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s"äj  ni- 


Vorwort. 


Der  Verfasser,  dem  es  nun  seit  bald  drei  Jahren  gegönnt 

ist ,  am  Wiener  Gebärhause  zu  wirken ,  wünscht  in  der 
vorliegenden  Schrift  das  getreue  Bild  des  bewegten  Lebens 
eines  beschäftigten  Geburtshelfers  aufzurollen. 

Täuscht  er  sich  nicht  gänzlich,  so  ist  für  jene  Ärzte^, 
denen  nicht  das  Glück  zu  Theil  wurde,  an  einer  grossen 
Anstalt  zu  wirken,  nichts  so  wünschenswerth,  als  eine 
genaue,  wahrheitsgemässe  Darstellung  der  in  einer  solchen 
während  einer  bestimmten  Epoche  vorgefallenen  Ereig- 
nisse. Erst  da  zeigt  sich  deutlich ,  was  oft  —  was  selten 
unserer  Beobachtungsich  darbietet;  erst  dadurch  wird  es 
möglich  zu  sichten ,  wann  rasches  Einschreiten  nothwen- 
dig,  wann  Zuwarten  nicht  nur  erlaubt,  sondern  gefordert 
ist  —  kurz  durch  eine  solche  Biographie  eines  Geburtshelfers 
wird  ein  Blick  ins  praktische  Leben  gewährt,  wie  ihn 
der  Natur  der  Sache  nach  auch  die  trefflichsten  Hand- 
bücher nicht  geben  können,  nicht  zu  geben  beabsichtigen. 

Diesen  Skizzen  der  denkwürdigsten  Vorkommnisse 
unter  den  von  mir  in  der  Zeit  vom  13.  October  1847  bis  15 
Oktober  1849  beobachteten  6600  Geburtsfällen  habe  ich  bei 
jedem  Abschnitte  die  Ergebnisse  der  Beobachtungen,  in 
Zahlen  zusammengefasst,  beigefügt  und  sie  mit  den  stati- 
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stischen  Ausweisen  anderer  Gebärhäuser  verglichen;  viel- 
leicht gelingt  es  so  einige  Punkte  aufzuhellen ,  über  die 
noch  Zweifel  obwalten. 

Sollten  jedoch  diese  Zahlenangaben  Werth  haben,  so 
musste  idh  den  Boden,  dem  sie  ihr  Dasein  verdanken, 
genau  beschreiben ,  ich  musste  die  Verhältnisse  des  Hau- 
ses so  umständlich  schildern ,  dass  es  auch  dem  mit  ihnen 
gänzlich  unbekannten  Leser  möglich  wurde ,  das  Vorgefal- 
lene nach  jeder  Seite  hin  beurtheilen  zu  können. 

Man  hat  die  Geschichte  mehrerer  Anstalten  unter 
verschiedenen  Vorständen,  die  sich  im  Amte  ablösten, 
und  ihre  so  erhaltenen  statistischen  Ergebnisse  zusammen 
gestellt.  So  grossen  Werth  diese  Arbeiten  in  vielfacher 
Beziehung  haben ,  so  ginge  man  doch  zu  weit ,  wenn  man 
sich  allseitig  durch  sie  zu  Schlüssen  berechtigt  glauben 
sollte.  Besonders  hängt  die  Beurtheilung  der  Nothwen- 
digkeit,  Operationen  vorzunehmen,  noch  immer  viel  zu 
sehr  von  der  Ansicht  des  Einzelnen  ab,  als  dass  man 
solche  von  der  Anschauungsweise  der  verschiedenen  sich 
im  Amte  ablösenden  Vorsteher  so  sehr  bedingte  Resultate 
hierin  für  allgemein  massgebend  gelten  lassen  könnte; 
es  ist  ferner  häufig  von  den  Leitern  kleinerer  Anstalten 
mit  Recht  hervorgehoben  worden,  wie  sie  genöthigt  sind 
häufiger  zu  operiren  ,  als  diess  in  grossen  Anstalten  der 
Fall  ist,  wobei  nie  ausser  Acht  zu  lassen  ist,  dass  die 
Gebärhäuser  auch  dem  Unterrichte  dienen  sollen.  Derlei 
statistische  Arbeiten  gewinnen  aber  —  Wahrheit  und 
Sachkenntniss  vorausgesetzt  —  einen  grösseren  Werth , 
wenn  sie  in  verhältnissmässig  kürzerer  Zeit  zu  Stande  ka- 
men, wenn  alle  Ereignisse  (^besonders  die  operativen  Ein- 
griffe) unter  derselben  Oberleitung  der  Anstalt  vorfielen. 


Die  Verhältnisse  des  Schauplatzes,  mit  ihnen  die  He- 
völkerung  in  Sitten ,  Lebensweise ,  Bedürfnissen  nehmen 
in  einem  längeren  Abschnitte  eine  zu  verschiedene  Ricli- 
tung,  als  dass  sie  nicht  grossen  Einfluss  auf  die  mit  ihnen 
enge  verbundenen  Ereignisse  eines  Gebärhauses  üben  soll- 
ten. Endlich  verändern  sich  auch  in  einer  längeren  Jahres- 
reihe die  ärztlichen  Ansichten  und  Hilfsmittel  so  sehr,  dass 
eine ,  einen  langen  Zeitraum  umfassende  Schilderung  un- 
möglich ein  Ganzes  darstellen ,  noch  weniger  aber  als  Bild 
der  einzelnen  von  einander  so  sehr  verschiedenen  Zeitab- 
schnitte gelten  kann. 

Während  England  durch  Collins's  Werke  in  der  stati- 
stischen Literatur  der  Geburtshilfe  vertreten  ist,  und  in 
den  Schriften  der  Frauen  Boivin  und  Lachapelle  die 
reiche  Erfahrung,  die  die  Gebärhäuser  in  Paris  darbieten, 
in  Zahlen  dargestellt  wird ,  fehlen  noch  immer  weitläu- 
figere Angaben  der  Art  aus  der  grossartigsten  Entbin- 
dungsanstalt in  Europa. 

Zum  Entschlüsse  durch  vorliegende  Blätter  einen 
geringen  Beitrag  zur  Ausfüllung  dieser  Lücke  zu  liefern, 
konnte  mich  nur  die  Überzeugung  ermuthigen,  dass  Collins's 
Worte  wahr  sind :  »A  faithful  record  of  facts ,  upon  an 
extensive  scale,  must  ever  prove  instructive  *).« 

Den  so  eben  angegebenen  Zweck  der  vorliegenden 
Schrift  hoffe  ich  am  besten  zu  erreichen ,  wenn  ich  zuerst 
die  Verhältnisse  unserer  Anstalt  umständlich  erörtere,  bei 
jedem  darauffolgenden  Abschnitte  vor  Allem  unsere  Vor- 
gangsweise   auseinandersetze,    hierauf  die  gewonnenen 


■'0  A  Short  Sketch   of  the  life   and   writiiigs  of  the  late   Joseph  Clarke, 
London  1849  p.  63. 
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in  Zahlen  gefassten  Resultate  mit  denen  anderer  Anstalten 
vergleiche  und  endlich  interessantere  Fälle  dem  Leser  vor- 
führe. In  dieser  letzteren  Reihe  besprach  ich  wohl  auch 
Ereignisse,  die  nicht  in  die  Zeit  fielen,  aus  der  die  sta- 
tistischen Berechnungen  stammen. 

Der  Plan  des  Buches ,  wie  ich  ihn  so  eben  mitgetheilt 
habe,  schliesst  jede  erschöpfende  Abhandlung  aus 5  —  es 
kam  darauf  an ,  kurz  und  bündig  die  vergleichsweise  Dar- 
stellung vorzutragen,  und  hie  und  da,  bei  gegebener  Gele- 
genheit, Bemerkungen,  Ansichten  und  Erfahrungen  hin- 
zuzufügen. Es  ist  daher  jede  Polemik,  soviel  als  möglich, 
vermieden;  durchaus  kein  gelehrter  Prunk  aufgetischt, 
sondern  einfach  erzählt. 

Für  die  Wahrheit  der  Thatsachen  kann  ich  bürgen, 
da  ich  —  wenige  Ausnahmen  abgerechnet  —  Zeuge  der- 
selben war. 

Wer  weiss ,  wie  anstrengend  und  zeitraubend  die 
Beschäftigung  in  einem  so  grossen  Gebärhause  ist,  wer 
das  Mühsame  ähnlicher  Arbeiten  aus  Erfahrung  kennen 
gelernt  hat,  wird  das  Buch  vielleicht  um  so  mehr  mit 
freundlichem  Sinne  zur  Hand  nehmen,  wxnn  er  hört,  dass 
dem  Verfasser  die  Beobachtung  und  Aufzeichnung  dieser 
Mittheilungen  ohne  alle  fremde  Beihilfe  oblag. 

Wien,  im  September  1850. 
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Bei   der  Vergleichung  der  statistischen  Resultate  sind 
folgende  Werke  häufiger  benützt  worden : 

Prattque  ties  AccoiielBeMieaits,  ou  Memoires,  et  Obser- 
vations  choisies  sur  les  points  les  plus  importants  de  I'art;  par 
Mm.  fjaeliapelle ,  Sage-Femme  en  Chef  de  la  Maison 
d'Accouchement  de  Paris;  publids  par  Ant.  Dug^s  ,  son  neveu, 
Docteiir  en  Medecine ,  Agrege  pr^s  la  Faculte  de  Medecine  de 
Paris.  3  vol.  Paris  1821. 

Jfl^niorial  de  VJkrt  des  Accouclienaents ,  ou  Principes 
fondes  sur  la  Pratique  de  l'Hospice  de  la  Maternit^  de  Paris  et 
sur  Celle  des  plus  cel^bres  Praticiens  Nationaux  et  Etrangers. 
Par  Mine.  VeiiTe  ISöitIh,  Maitresse  Sage-Femme,  — 
ex  =»  Surveillante  en  Chef  de  Thospice  de  la  Maternite,  mainte- 
nant  de  la  Maison  Royale  de  Sant^  etc.  Troisi^me  Edition. 
Paris  182h. 

Dr.  Lucas  Johann  Boer^s  sieben  Büclier  über  natürliche 
Geburtshilfe.  Wien  1834. 

Uebersiclit  der  £)reisulsse  an  der  practischen  Schule  der 
Geburtshilfe  zu  Wien  vom  1.  Nov.  bis  letzten  October 
18  2  7.  (Medicinische  Jahrbücher  des  k.  k.  öster.  Staates.  Neueste 
Folge  1.  Band  3.  Stück) ;  vom  1.  Nov.  1827  —  31.  Oct. 
1829.  (Medic.  Jahrb.  Neueste  Folge  l.B.  4.  St.);— vom  1.  No  v. 
182  9.  —  3  1.  Oct.  18  31.  (Medic.  Jahrb. Neueste  Folge  3.  B. 
4.  St.);  —  vom  Ende  Oct.  1836  bis  dahin  184  3.  (Medic. 
Jahrb.  Jahrg.  1845.  Jänneru.  s.  w.)  Von  Prof.  Dr.   J.  Klein. 

«laliresbertclit  über  die  Torfälle  auf  der  zweiten  ge- 
burtshilfl.  Klinik  der  Wiener-Universität,  vom  15.  Oct.  183  3 
bis  letzten  Dec  1834  (Medic.  Jahrb.  Neueste  Folge  X.  B). 
1.  St.);  —  und  vom  Jahre  1841.  (Medic.  Jahrb.  April  und  Mai 
1843.)  von  Prof.  Dr.  F.  Bartsch, 


VIII 

A  Präctical  Treatlise  on  Midwifery,  containingf  tlie  result  of 
16654  Births  occurring-  in  the  Dublin  Lying-in  Hospital, 
during-  a  Period  of  Seven  Years  commencing-  November  1826. 
By  Robert  Collins,  M.  D.  Late  Master  of  the  Institution, 
London  1836. 

Praetieal  Ob^erTations  on  Midwifery  and  the  Diseases  inci- 
dent   to  the  Puerperal   State.  By  Alfred  H.  ]fl'.  Clintock« 

M.  D.,    F.  R.  C.  S.  I.  Ex -Assistant   of  the  Dublin  Lying  -  in 
Hospital  etc.  and  Samuel  IL.  Harcly,  M.  D.,  F.  R.  C.  S.  I. 

Ex -Assistant    of    the  Dublin   Lying--in   Hospital    etc.    Dublin 

1848, 
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Das  Gebärhaus  und  seine  Verhältnisse. 

In  der  nordwestlich  von  der  Innern  Stadt  gelegenen  Alservor- 
stadt,  etwa  200  Schritte  vom  Glacis  entfernt,  befindet  sich 
das  allgemeine  Krankenhaus ,  das  über  3000  Individuen  beher- 
bergt ,  —  ein  riesenhaftes  Mausoleum ,  das  sich  Joseph  IL  baute. 

Der  »Schätzer  der  Menschen«  konnte  sich  kein  edleres  Denk- 
mal errichten,  als  dieses  der  Humanität  gewidmete  Haus,  in  dem 
so  viele  Hunderttausende  Linderung  ihrer  Leiden,  Pflege  und 
Sorgfalt  fanden ,  in  dem  eine  Pflanzschule  der  Heilwissenschaft 
besteht,  die  seit  ihrem  Ursprung  durch  jeden  deutschen  Gau  ihre 
Segnungen  verbreitet. 

Einen  Theil  dieser  grossartigen  Anstalt  bildet  das  Gebär- 
haus ,  das  mit  der  Eröff'nung  des  allgemeinen  Krankenhauses  *) 
(16.  August  1784)  gleichfalls  dem  Publikum  freigegeben  wurde. 
Seit  dieser  Zeit  bis  zum  Ende  des  Jahres  1849  wurden  204,243 
Weiber  in  seinen  Mauern  verpflegt ! ! 

Wir  können  uns  nicht  enthalten,  hier  eine  TabeUe  abdru- 
cken zulassen,  die  die  Leistungen  der  Gebäranstalt  in  das  hellste 
Licht  setzt  **). 


*)  Nach  der  Resolution  vom  16.  Juni  1783  ist  »der  ganze  Bau  des 
allgemeinen  Spitals  nebst  600  Betten  sammt  Zugehörde  nach 
dem  allernothwendigsten  Bedarf  aus  dem  Eigenthume  Seiner 
Majestät  als  ein  Almosen,  der  Unterhalt  des  Spitales  aber  etc. 
zu  bestreiten.«  cNormalienbuch  des  allgemeinen  Krankenhauses.) 
**)  Siehe  Aerztlicher  Bericht  über  das  k.  k.  allgemeine  Kranken- 
haus in  Wien,  von  Dr.  C.  Ha  11  er,  Primarärzte  und  provis. 
Direktions-Adjunkten,  in:  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte,  V.  Jahrg.,  8.  und  9.  Heft,  pag.  581.  (Ich  habe  nur 
noch  das  Jahr  1849  hinzugefügt.) 

Aus  dem  Wiener  Gebärliause.  1 
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Im  Jahre 

Verpflegt 

Gestorben 

Die 
Sterblichkeit 

nach 
Prozenten 

Mütter 

Kinder 

Mütter 

Kinder 

Mütter 

Kinder 

1784 

284 

215 

6 

20 

2.11 

9.3 

1785 

970 

924 

13 

104 

1.34 

11.2 

17e6 

1233 

1151 

5 

146 

0.40 

12.6 

1787 

1522 

1430 

5 

148 

0.32 

10.3 

1788 

1546 

1493 

5 

143 

0.32 

9.6 

1789 

1345 

1233 

7 

116 

0.52 

9.4 

1790 

1 

1455 

1391 

10 

127 

0.68 

9.1 

1791 

1475 

1457 

8 

139 

0.54 

9.5 

1792 

1673 

1629 

14 

137 

0.83 

8.4 

1793 

1795 

1790 

44 

173 

2.45 

9.6 

1794 

1863 

1851 

7 

162 

0.38 

8.7 

1795 

1889 

1776 

38 

154 

2.01 

8.6 

1796 

1998 

1867 

22 

129 

1.10 

6.9 

1797 

2123 

1995 

5 

167 

0.23 

8.3 

1798 

2162 

2008 

5 

149 

0.23 

7.4 

1799 

2194 

2130 

20 

140 

0.91 

6.5 

1800 

2204 
2217 

2071 

41 

183 

0.86 

8.8 

1801 

2150 

17 

125 

0.77 

5.8 

1802 

2458 

2273 

9 

164 

0.36 

7.2 

1803 

2334 

2191 

16 

176 

0.68 

8.0 

1804 

2124 

1977 

8 

145 

0.37 

7.3 

1805 

2219 

2045 

9 

120 

0.40 

5.8 

1806 

2001 

1820 

13 

107 

0.64 
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Im  Jahre 

Verpflegt 

Gestorben 

Die 

Sterblichkeit 

nach 

Prozenten 

Mütter 

Kinder 

Mütter 

Kinder 

Mütter 

Kinder 

1807 

1002 

938 

6 

77 

0.60 

8.2 

1803 

902 

884 

7 

72 

0.77 

8.1 

1809 

676 

965 

13 

76 

1.33 

7.8 

1810 

810 

685 

6 

82 

0.74 

11.9 

1811 

1115 

892 

20 

84 

1.79 

9.4 

1812 

1505 

1362 

9 

73 

0.60 

5.3 

1813 

2039 

1812 

21 

65 

0.03 

3.5 

1814 

2188 

1944 

66 

54 

3.16 

2.7 

1815 

2700 

2435 

19 

58 

0.70 

2.3 

1816 

2572 

2276 

12 

56 

0.46 

2.4 

1817 

2909 

2585 

25 

48 

0.85 

1.8 

1818 

2701 

2402 

56 

53 

2.73 

2.2 

1819 

3247 

2984 

154 

97 

4.74 

3.2 

1820 

3127 

2823 

75 

78 

3.39 

2.7 

1821 

3463 

3156 

55 

141 

1.58 

4.4 

1822 

3270 

3018 

26 

129 

0.79 

4.2 

1823 

3048 

2828 

214 

156 

7.02 

5.5 

1824 

3075 

1833 

144 

141 

4.68 

4.9 

1825 

2759 

2550 

229 

177 

8.30 

6.9 

1826 

2495 

2291 

192 

152 

7.69 

6.6 

1827 

2519 

2328 

51 

155 

2.02 

6.6 

1828 

2984 

2777 

101 

160 

3.38 
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Im  Jahre 

Verpflegt 

Gestorben 

Die 
Sterblichkeit 

nach 
Prozenten 

Mütter 

Kinder 

Mütter 

Kinder 

Mütter 

Kinder 

1829 

3168 

2951 

140 

170 

4.41 

5.7 

1830 

2980 

2741 

111 

192 

3.72 

7.0 

1831 

3550 

3308 

222 

317 

6.25 

9.5 

1832 

3475 

3250 

105 

216 

3.02 

6.6 

1833 

4090 

3836 

205 

232 

5.01 

6.0 

1834 

4401 

4035 

355 

259 

8.06 

6.4 

1835 

4255 

3930 

227 

203 

5.33 

5.1 

1836 

4347 

3981 

331 

299 

7.61 

7.5 

1837 

4549 

4204 

375 

225 

8.24 

5.3 

1838 

4766 

4386 

179 

200 

3.75 

4.5 

1839 

5245 

4851 

248 

256 

4.72 

5.2 

1840 

5381 

4964 

328 

261 

6.09 

5.2 

1841 

5727 

5282 

330 

269 

5.76 

5.0 

1842 

6306 

5846 

730 

399 

11.57 

6.8 

18i3 

6166 

5730 

457 

327 

7.41 

5.7 

1844 

6475 

5982 

336 

351 

5.18 

5.8 

1845 

7042 

6492 

313 

363 

4.44 

5.5 

1846 

7308 

6787 

567 

327 

7.75 

4.8 

1847 

7347 

6839 

210 

281 

2.85 

4.1 

1848 

7403 

6909 

91 

247 

1.22 

3.5 

1849 

7772 

7246 

190 

340 

2.44 

4.6 

67  Jahre 

204243 

189185 

7878 

11092 

3.85 

5.86 

Das  GeMrhaiis  zerfallt  in  das  Zahlgebär  haus  und  in  die 
Gratis-Gebäranstalt. 

Auf  dem  erstgenannten  wird  nach  dem  Grade  der  Bequem- 
lichkeit, den  die  Räume,  nach  dem  grösseren  Aufwände,  den 
die  Kost  darbietet ,  für  den  Tag  1  fl.  20  kr,  —  51  kr.  —  18  kr. 
C.  TVI.  berechnet ;  ausserdem  haben  die  Wöchnerinnen ,  wenn 
sie  ihre  Kinder  im  Findelhause  unterzubringen  wünschen,  50  fl. 
C.  M.  zu  entrichten ,  falls  sie  eine  Pflegepartei  namhaft  machen 
wollen ,  oder  20  fl.  C.  M. ,  wenn  sie  diese  Wahl  der  Anstalt  an- 
heimstellen. Die  Kinder  gemessen  dann  genau  die  Vortheile, 
von  denen  sogleich  die  Rede  sein  wird. 

Die  Gratis-Gebäranstalt  ist  zugleich  die  geburtshilfliche 
Schule ;  der  übergrosse  Zudrang  machte  die  Vermehrung  der  ihr 
zugewiesenen  Räume  und  deren  Trennung  in  zwei  Abtheilungen 
nothwendig,  von  denen  die  erste  zum  Unterrichte  der  Ärzte 
(Vorsteher  Prof.  Klein),  die  zweite  zur  Erziehung  der  Heb- 
ammen bestimmt  ist  (Vorsteher  Prof.  Bartsch).  Von  dieser 
letzteren  wird  im  Verlaufe  der  vorliegenden 
Schrift  fortwährend  die  Rede  sein. 

Seit  dem  Bestehen  der  zweiten  Gebärklinik  (15.  Oktober 
1833)  sind  folgendes  die  Hauptresultate  dieser  Anstalt. 
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Im 
Jahre 

Lebend 
geboren 

Todt 
geboren 

Zwil- 
lings- 

gebiir- 
ten 

Zahl 

der 

Mütter 

Verstorben 

ä 

ü 

■TS 

ä 

CS 

1833 

165 

180 

6 

3 

1 

353 

8 

6 

4 

1834 

878 

837 

42 

38 

21 

1744 

150 

54 

29 

1835 

809 

787 

55 

45 

14 

1682 

84 

41 

17 

1836 

829 

777 

50 

41 

27 

1670 

131 

47 

32 

1837 

884 

854 

35 

29 

18 

1784 

124 

43 

25 

1838 

870 

848 

45 

35 

19 

1779 

88 

57 

31 

1839 

988 

934 

45 

33 

21 

1979 

91 

49 

46 

1840 

1005 

951 

42 

48 

21 

2025 

55 

29 

34 

1841 

1100 

1094 

51 

41 

20 

2266 

86 

55 

36 

1842 

1234 

1180 

56 

56 

33 

2493 

202 

70 

43 

1843 

1265 

1243 

65 

47 

34 

2586 

164 

78 

52 

1844 

1398 

1305 

54 

52 

30 

2779 

68 

60 

40 

18i5 

1554 

1417 

70 

53 

29 

3063 

65 

59 

38 

1846 

1580 

1557 

55 

44 

42 

3190 

105 

37 

39 

1847 

1624 

1515 

72 

36 

35 

3212 

32 

72 

36 

1848 

1587 

1502 

57 

42 

43 

3145 

43 

48 

52 

1849 

1694 

1592 

59 

63 

37 

3371 

87 

85 

67 

17 

Jahre 

19434 

18573 

859 

706 

445*) 

39121 

1583 

890 

621 

*)  Drei  Drillingsg-eburten. 


Es  starb  demnach  1  Mutter  unter  l^47~||  Entbundenen. 

So  oft  100  Knaben  geboren  wurden,  kamen  95  Mädchen 
zur  Welt. 

Auf  2577^  Geburten  traf  die  Geburt  eines  todten  Kindes 
(1  todtgeborner  Knabe  auf  %^tNi^  1  Mädchen  auf  264if  Lebend- 
geborene). —  Von  25i^  Kindern  starb  1  in  den  ersten  neun 
Tagen  nach  der  Geburt  (1  Knabe  auf  21  -Hf,  1  Mädchen  von 
29-lff)  *). 

Auf  87^11-  Geburten  kam  eine  Zwillings-  und  auf  13,040-- 
Geburten  eine  Drillingsgeburt. 


Die  auf  der  Zahlabth eilung  Aufgenommenen  sind  be- 
rechtigt ,  die  grösste  Geheimhaltung  zu  fordern ;  die  vom  Kaiser 
Joseph  II.  zur  Zeit  der  Eröffnung  der  Anstalt  ausgesprochenen 
Grundsätze  gelten  noch  heute  im  ausgedehntesten  Masse.  Kaum 
dürfte  in  Europa  Ein  Plätzchen  ein  solches  Asyl- 
recht geni essen! 

Die  oben  erwähnten  Bestimmungen  des  Gründers  unseres 
Hauses  sind  folgende:  **) 

»Allen  in  diesem  Hause  zur  Geburtshilfe  und  Wartung  be- 
stimmten Personen  ist  die  Verschwiegenheit  zur  strengsten 
Pflicht  gemacht,  es  wird  auch  niemand  Fremder,  unter  was  immer 
für  einem  Vorwande  es  sei,  dahin  eingelassen.« 


'0  Die  Zahl  der  verstorbenen  Kinder  ist  hier  bestimmt  zu  klein 
angegeben  ,  da  alle  jene,  deren  Mütter  wegen  Krankheit,  Ver- 
bildung  der  Brustwarzen  u.  s.  w.  nicht  stillen  können,  als- 
bald ins  Findelhaus  abgegeben  ,  mithin  unserer  Beobachtung 
entzogen  werden ;  ist  aber  gleich  die  Hauptzahl  aus  den  ange- 
gebenen Griinden  unrichtig ,  so  betrifft  doch  dieser  Fehler  kei- 
neswegs die  Yerhältnisszahl  der  Knaben  und  Mädchen. 

**)  Buchstäblich  dem  Normalienbuch  der  Anstalt  entnommen. 
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»Keine  eintretende  Person  wird  um  ihren  oder  des  Kindes  Va- 
ters Namen  gefragt.  Es  kann  auch  bloss  aus  dem  Grunde, 
dass  eine  Person  in  dem  Rettungshause  ist, 
wenn  keine  andern  Proh  en  vorhanden  sind,  bei 
keinem  Gerichte  ein  rechtsgiltiger  Beweis  ge- 
führt werden.« 

»Jede  eintretende  Person  hat  ihren  wahren  Tauf-  und  Zu- 
namen auf  einen  Zettel  zu  schreiben,  solchen  versiegelt  dem 
Geburtshelfer  vorzuweisen ,  welcher  versiegelte  Zettel  in  ihren 
Händen  bleibt ,  und  nur  auswärts  die  Nummer  des  Zimmers  und 
Bettes,  welches  dieselbe  bekömmt,  bemerkt  wird.« 

»Beim  Austritte  nimmt  sie  diesen  Zettel  uneröffnet  mit  sich, 
und  nur  auf  den  Fall,  dass  sie  stürbe,  bleibt  er  zurück,  um 
ihren  Angehörigen  Zeugniss  über  ihren  Tod  auszustellen.« 

»Die  in  das  Haus  ihre  Zuflucht  nehmenden  Personen  haben 
die  Freiheit  mit  Larven ,  verschleiert  oder  sonst  unkennbar  zu 
kommen ,  längere  Zeit  vorher  einzutreten ,  sich  nach  der  Geburt 
gleich  zu  entfernen,  oder  länger  zu  verbleiben,  das  geborne 
Kind  hinweg  zu  nehmen ,  und  in  eigene  Kost  zu  geben ,  oder  in 
das  Findelhaus  unterbringen  zu  lassen.« 

»Das  Hausthor  bleibt  beständig  gesperrt,  man  läutet  an, 
und  zu  jeder  Stunde  bei  Tag  oder  Nacht  erhält  man  von  dem 
eigens  angestellten  Thorsteher  nach  der  geleisteten  Bezahlung 
den  angewiesenen  Platz.« 

»Das  Gebärhaus  besteht  in  drei  abgesonderten  Theilen,  wo- 
hin Niemand  sehen  kann,  und  wo  auch  die  Gebärenden  eine 
Ausdünstung  der  Kranken  des  Hauptspitales  nicht  zu  fürchten 
haben.« 

»Ausser  dem  Geburtshelfer  und  der  nöthigen  Hebamme, 
(Ifnin  den  Krankenwärterinnen ,  hat  unter  was  immer  für  einem 
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Vorwande ,  weder  selbst  der  Medikus  oder  Hausverwalter  in 
diese  einzelnen  Zimmer  zu  kommen.« 

»Jede  Kindsmutter  hat  die  Freiheit ,  den  Arzt  oder  Geist- 
lichen, zu  dem  sie  Vertrauen  hat,  aus  der  Stadt  kommen  zu 
lassen ,  kann  auch  einen  eigenen  Dienstboten  mitbringen  ,  wel- 
chem jedoch  die  Kost  auf  das  Zimmer  zu  bringen  ist.« 

»In  dem  Gebärhause  ist  eine  Kapelle  vorhanden,  wo  die 
Kindsbetterinnen  ungesehen  Messe  hören  und  die  Kinder  getauft 
werden  können.« 

*Wie  die  Personen  unkennbar  in  das  Haus  gekommen  sind, 
so  können  sie  sich  wieder  daraus  entfernen ;  gegen  Bezahlung 
werden  ihnen  auch  Lehen- (Lohn-)wägen  herbeigebracht.« 

In  die  G  r  a  t  i  s  -  G  e  b  ä  r  a  n  s  t  a  1 1  wird  jede  Schwangere 
ohne  weiters  aufgenommen,  die  ihrer  Geburt  nahe  steht;  ist 
ausserdem  in  dem  ausschliesslich  für  Schwangere  bestimmten 
Saale  noch  Platz ,  so  werden  auch  Schwangere  in  früheren  Mo- 
naten ihrer  Schwangerschaft  verpflegt.  Keine  Schwangere  hat 
ein,  was  immer  für  Namen  führendes  Entgeld  zu  entrichten, 
weder  bei  ihrem  Eintritte  noch  während  ihres  Aufenthaltes  im 
Gebärhause ,  noch  wenn  sie  die  Anstalt  verlässt. 

Niemand  hat  ein  Recht,  von  ihr  ein  Zeugniss  von  was  immer 
für  einer  Art ,  als :  Pass ,  Taufschein  etc.  zu  fordern. 

Wünscht  während  der  Zeit  ihres  Aufenthaltes  bei  uns  irgend 
eine  Frauensperson  (Männer  werden  auf  dieser  Anstalt  ausser 
auf  dem  Krankenzimmer  durchaus  nicht  zugelassen)  eine  unserer 
Pflegebefohlenen  zu  besuchen,  so  wird  die  Besuchende  derselben 
förmlich  gemeldet,  und  sie  befragt,  ob  sie  den  Besuch  anneh- 
men wolle. 

Gegen  alle  diese  Begünstigungen  übernimmt  die  Aufgenom- 
mene nur  die  Verpflichtung,  zum  Unterrichte  zu  dienen.  Nach 
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dem  Austritte  aus  unserer  Anstalt  hat  sie  im  Findelhause,  wenn 
ihre  Kräfte  und  der  Milchvorrath  es  verstatten ,  ihr  eigenes  und 
ein  fremdes  Kind  durch  mehrere  Monate  zu  säugen.  Nimmt  aber 
die  Mutter  ihr  Kind  mit  nach  Hause  oder  zahlt  sie  die  oben  er- 
wähnte Verptlegstaxe  für  dasselbe ,  so  wird  sie  jeder  Verpflich- 
tung ledig.  Ist  die  Zeit  um,  so  wird  das  Kind  einer  Pflegepar- 
tei übergeben,  die  vom  Findelhause  dafür  eine  bestimmte  Beloh- 
nuno'  erhält.  Jede  solche  Partei  muss  von  der  Ortsobrisfkeit  ein 
Zeugniss  über  Sittlichkeit  und  gehörige  Subsistenzmittel  beibringen. 

In  spätem  Jahren  werden  die  Kinder  zu  Handwerkern  in 
die  »Lehre«  gegeben. 

Die  Mutter  hat  jeden  Augenblick  das  Recht ,  nicht  nur  den 
Aufenthalt  des  Kindes  zu  erfahren  und  es  zu  besuchen,  sondern 
selbst  es  zurück  zu  nehmen.  Bis  zum  zwölften  Jahre  unterstehen 
die  Kinder  unmittelbar  der  Direktion  des  Hauses,  dann  wird 
ihnen  bis  zu  ihrer  Volljährigkeit  gerichtlich  ein  Vormund  bestellt. 
Werden  sie  durch  Krankheit  u.  s.  w.  erwerbsunfähig,  so  fallen 
sie  den  öffentlichen  Wolilthätigkeitsanstalten  zur  Last.  Die  Kin- 
der jener  Mütter,  die  durch  irgend  eine  Krankheit  oder  fehler- 
hafte Beschaffenheit  der  Brust  am  Sauggeschäfte  gehindert  sind, 
werden  sogleich  dem  Findelhause  übergeben ,  ohne  dass  d  i  e 
Mutter   irgend   einen  Betrag  zu  entrichten  hätte. 

Es  wäre  zu  wundern ,  wenn  solche  Vortheile  nicht  eine 
grosse  Zahl  von  Müttern  in  unserer  Anstalt  versammelten ,  um 
so  mehr ,  als  weit  und  breit  weder  in  den  Provinzen  noch  in 
den  Nachbarländern  Asyle  bestehen ,  die  solche  Begünstigungen 
zu  gewähren  im  Stande  sind.  Im  letztvergangenen  Jahre  1849 
wurden  auch  wirklich  auf  den  zwei  Abtheilungen  der  Gratis- 
Gebäranstalt  7394  Mütter  verpflegt. 

Um  die  stufenweise  Zunahme  ganz  deutlich  zu  machen,  wol- 
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len  wir  von  Jahrzehend  zu  Jahrzehend  die  Zahl  der  bei  uns 
Verpflegten  angeben. 

Im  Jahre  1785  verpflegte  Weiber  970,  im  Jahre  1795 1889, 
im  J.  1805  2219,  im  J.  1815  2700,  im  J.  1825  2759,  im  J. 
1835  4255,  im  J.  1845  7042  Weiber. 

Da ,  wie  oben  gesagt ,  wir  nicht  das  Recht  haben ,  nach 
Zeugnissen  zu  fragen ,  so  ist  natürlich  hinsichtlich  der  Namen, 
Geburts-  und  Aufenthaltsorte  in  unsere  Protokolle  kein  unbeding- 
tes Vertrauen  zu  setzen;  diese  Bücher  enthalten  vielmehr  nur 
die  freiwilligen  Angaben  der  Ankömmlinge ,  die  wir  zu  ihrem 
eigenen  Nutzen  genau  aufzeichnen,  damit  sie,  aus  was  immer 
für  einem  Grunde ,  sich  auf  selbe  beziehen  können ,  *)  was  be- 
sonders der  Kinder  wegen  nicht  selten  geschieht.  Sind  nun  gleich 
die  Namen  ganz  unzuverlässig ,  so  dürften  doch  die  meisten  we- 
nigstens die  Provinz  ihres  Geburtsortes  richtig  angeben,  da 
diese,  den  untersten  Schichten  der  Gesellschaft  angehörigen 
Personen  einerseits  nicht  viele  geographische  Kenntnisse  be- 
sitzen, demungeachtet  aber  wohl  wissen,  dass  die  ersten  Worte, 
die  sie  sprechen,  durch  ihre  Aussprache  eine  unwillkürliche 
getreue  Beschreibung  ihres  heimatlichen  Bodens  enthalten. 

Nach  diesen  beiläufigen  Angaben  stellten  wir  die  Aufzeich- 
nungen, die  wir  schon  bei  1000  3Iüttern  hinreichend  hielten, 
zusammen  und  fanden  nach  dem  angegebenen  Geburtsorte  276 
aus  der  Provinz  Niederösterreich  (mit  Ausschluss  von  Wien) , 
236  aus  Böhmen  ,  174  aus  Wien,  141  aus  Mähren ,  62  aus  Un-^ 
garn,  45  aus  Baiern,  27  aus  Oberösterreich,  20  aus  Schlesien. 


'^')  Wir  fragen  nur  dann  nach  Zeugnissen .  wenn  es  unmöglich 
ist,  nach  der  Aussprache  auf  die  eigentliche  Schreibart  des 
freiwillig  angegebenen  Namens  zu  schliessen,  wie  diess  beson- 
ders bei  slavischen  oder  ungarischen  Eigennamen  nicht  selten 
der  Fall  ist. 
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7  aus  Würtemberg ,  3  aus  Preussisch-Schlesien ,  3  aus  Steier- 
mark ,  2  aus  Tyrol ,  1  aus  Parma ,  1  aus  der  Lombardie ,  1  aus 
Kärothen ,  1  aus  dem  Grossherzogthume  Baden. 

Kiiolz,*)  dem  als  obersten  mediziniscben  Beamten  des 
Kronlandes  Österreich  unter  der  Enns  die  authentischen  Quellen 
zu  Gebote  standen ,  führt  an ,  dass  im  Jahre  1843  in  Wien  9140 
eheliche,  8427  uneheliche  Geburten  vorkamen,  und  dass  fast 
ein  Drittheil  aller  Geburten  sich  innerhalb  der  Mauern  des  Ge- 
bärhauses zutrugen. 

Man  hat  gleichsam  als  Massstab  der  Sittlichkeit  eines  Bezir- 
kes das  Verhältniss  der  im  selben  unehelich  gebornen  Kinder  zu 
den  ehelichen  angenommen.  Wenn  auch  diess  aus  nahe  liegen- 
den Ursachen  gewiss  nicht  ganz  richtig  ist ,  so  gab  es  doch  der 
Gründe  manche ,  um  gerade  die  hierher  gehörigen  Vergehungen 
zu  dem  besagten  Zwecke  auszuwählen.  Unerlaubte  Verbindungen 
der  Art  sind  ihrer  Folgen  wegen  ungleich  leichter  nachzuweisen 
als  die  meisten  Übertretungen  anderer  göttlicher  oder  menschli- 
cher Satzungen  ;  die  Wirkungen  derselben  auf  das  in  jeder  Hin- 
sicht so  ehrwürdige  und  für  den  Staat  so  höchst  wichtige  Fami- 
lienleben sind  besonders  einflussreich,  endlich  stehen  dieselben 
nicht  selten  mit  andern  Arten  der  Unsittlichkeit ,  z.  B.  Trunk- 
sucht, Hang  zu  herumziehendem  unbeschäftigtem  Leben  u.  s.  w., 
so  wie  mit  öffentlichen  Gebrechen ,  z.  B.  dem  Überhandnehmen 
des  Pauperismus  etc. ,  häufig  in  genauem  Zusammenhange. 

Billig  machen  jedoch  jedenfalls  von  solchen  Schlüssen  Ge- 
genden eine  Ausnahnwi ,  in  denen  besondere  Verhältnisse  obwal- 


=•')  K  n  o  1  SS ,  Jahresbericht  über  die  Leistungen  der  Medizinal- Ver- 
waltung und  Gesetzgebung  in  der  Provinz  Österreich  unter  der 
Enns  vom  Jahre  1843  in:  Fortsetzung  der  Sammlung-  der  Sani- 
tätsverordnungen für  das  Erzherzogthum  Österreich  unter  der 
Enns.  Neueste  Folge  I.  Bandes  I.  Theil  pag.  XLIX^ 
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ten.  Eine  Residenzstadt  von  mehr  als  400,000  Einwohnern  will 
begreiflicher  Weise  anders  beurtheilt  sein  als  ein  auf  dem  fla- 
chen Lande  liegendes  Dörfchen ,  nicht  als  ob  in  ersterer  ein  an- 
deres Sittengesetz  herrschen  sollte,  aber  die  Bevölkerung  ist 
eine  viel  schwankendere,  von  Tag  zu  Tag  wechselnde,  oft 
bloss  des  Vergnügens  und  Genusses  wegen  herbeigezogen.  Das 
Gesetz,  das  Jeder  in  der  Heimat  heilig  hält ,  wäre  es  auch  bloss 
desshalb ,  weil  er  ausser  allem  Übrigen  den  üblen  Ruf  zu  tragen 
hätte,  weil  ihm  Jene  täglich  so  nahe  gerückt  sind,  die  sein 
Vergehen  ins  Unglück  stürzt  —  wie  mancher  verlacht  es  in  der 
Fremde,  wo  ihn,  den  Ungekannten,  Niemand  vor  ein  — ,  sei  es  auch 
nur  ein  E  h  r  e  n  -  Gericht  ruft,  wo  sich  gewisse  Übertretungen  für 
die  ganze  Welt,  die  ihn  kennt,  verbergen  lassen.  In  einer  Stadt, 
wo  so  viele  Tausende  auf  schmalem  Räume  zusammengedrängt 
leben ,  ist  Jeder  mit  sich  selbst  und  dem  Zusammenstosse  mit 
der  kleinen  Welt,  in  der  er  sich  bewegt,  so  vollends  beschäf- 
tigt, dass  der  Einzelne,  der  das  sucht,  sein  Thun  leichter  als 
anderswo  der  Aufmerksamkeit  entziehen  kann:  es  fehlen  aber 
hier  aus  dem  Grunde  gar  manche  sittliche  Antriebe,  mancher 
sittliche  Einfluss  ist  gelähmt,  wenn  man  ihn  nicht  selbst  aufsucht. 

Alles  dieses  und  viele  andere  Gründe  wirken  in  Wien  zu- 
sammen, um  jene  Zahlenverhältnisse  hervorzubringen,  die  auf 
den  ersten  Anblick  den  Vaterlandsfreund,  den  Freund  der  Sitt- 
lichkeit erschrecken. 

Ausser  den  genannten  Umständen,  die  Wien  mehr  oder  we- 
niger mit  jeder  grossen  Stadt  theilt,  treffen  hier  überdiess  be- 
sondere Dinge  ein,  welche  die  Verhältnisse  noch  ungünstiger 
gestalten. 

Dahin  gehören  allerdings  auch  die  ausserordentlichen  Vor- 
theile ,  die  unsere  Anstalt  besonders  hinsichtlich  der  Versorgung 
der  Kinder  gewährt ,  und  die  in  der  weitesten  Ferne  nirgends 
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mehr  geboten  werden.  Dahin  ist  aber  vorzüglich  die  Lage  Wiens 
zu  zählen,  die  einen  schnellen  Umtausch  der  Bevölkerung  so 
sehr  befördert ,  die  Gränze  Ungarns,  das  den  übrigen  Provinzen 
gegenüber  bis  in  die  jüngsten  Zeiten  als  Ausland  betrachtet 
wurde ;  dahin  seine  ungewöhnlich  häufigen,  oft  wenig  kostspieligen 
Verbindungswege,  die  Donaustrasse,  die  nun  bald  von  der  Nord- 
see bis  zum  adriatischen  Meere  ununterbrochen  führende  Eisen- 
strasse mit  ihren  tausend  Zwischenstationen.  Endlich  und  vor- 
züglich die  beim  Baue  solcher  riesengrossen  Werke  massenhaft 
verwendeten  Personen  beiderlei  Geschlechtes  der  untersten 
Stände,  denen  es  bei  der  durch  ihre  Beschäftigung  noth wendig 
herbeigeführten  Lockerung  aller  Bande  nicht  an  Gelegenheit  zu 
Ausschweifungen  fehlt. 

Trotz  alle  dem  zeigen  die  oben  kurz  angeführten  Heimats- 
verhältnisse, wie  (um  streng  nach  dem  Geburtsorte  zu  rechnen) 
gering  vertreten  Wien  bei  den  in  unserem  Hause  vorkommenden 
Geburten  ist ,  und  doch  ist  eher  zu  vermuthen ,  dass  nicht  nach 
Wien  Zuständige  sich  für  geborene  Wienerinnen  ausgeben ,  als 
das  Gegentheil ,  da  sie  eher  den  Argwohn  hegen ,  dass  in  ihren 
kleinen  Geburtsorten  Nachfrage  gehalten  werden  könnte ,  als  in 
Wien ,  in  dessen  weitem  Umfange  natürlich  mit  der  alleinigen 
Angabe  des  allgemeinen  Namens  der  Residenz  noch  gar  nichts 
gesagt  ist. 


Der  Umstand,  dass  die  ledigen  Weibspersonen  gratis  in 
unserer  Anstalt  aufgenommen  werden ,  die  verheirateten  Weiber 
verbunden  sind ,  zu  zahlen ,  die  grossen  Vortheile ,  die  den  un- 
ehelichen Kindern ,  die  in  unserem  Hause  geboren  werden ,  ge- 
boten werden,  und  die  angeblich  sehr  strengen  kirchlichen  und 
politischen  Heiratsgesetze  haben  mehrere  Gegner  gefunden ,  und 
unter  andern  einen  wohl  unterrichteten  und  billigen  Schriftsteller 
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Wilde  *)  zur  Anklage  gegen  die  Österreichische  Regierung  ver- 
leitet :  sie  habe  ein  Prämium  auf  uneheliche  Gel)urten  gesetzt. 

Wir  erinnern  hingegen,  dass  bloss  der  Wunsch,  die  Hu- 
manität zu  fördern,  die  Kindsmorde  zu  verringern,  Kaiser  Joseph 
bewog,  »ein  Haus  bauen  zu  lassen,  wo  diese  Unglücklichen 
ihre  Schande  verbergen  können;«  und  dass  beide  Zwecke,  wie 
sich  gleich  zeigen  wird ,  viel  sicherer  durch  die  Aufnahme  ledi- 
ger Weibspersonen  erreicht  werden.  Übrigens  werden  verheira- 
tete Weiber  gegen  die  geringe  tägliche  Bezahlung  von  18  Kreu- 
zer C.  M.  ebenfalls  aufgenommen,  ja  auch  diese  wird  ihnen 
gegen  Beibringung  eines  Armuthszeugnisses  nachgesehen,  das 
durchaus  nicht,  wie  Wilde  meint,  sehr  schwer  zu  erhalten 
ist  5  sondern  von  der  Ortsobrigkeit  und  dem  Geistlichen  gemein- 
schaftlich sehr  leicht  ausgestellt  wird ;  ausserdem  werden  vom 
Geburtsdrange  Überraschte  ohne  allen  Unterschied  augenblick- 
lich (Weiber  ohne  vorläufig  die  Zahlung  geleistet  zu  haben) ,  in 
die  Anstalt  aufgenommen,  und  selten  verlässt  eine  bedürftige 
Verheiratete  das  Gebärhaus ,  ohne  ein  Geldgeschenk  (gewöhn- 
lich 2  fl.  C.  M.)  empfangen  zu  haben,  das  aus  einem  eigenen 
Stiftungsfonde  bestritten  wird;  ausser  der  Ehe  Schwangere  er- 
halten aus  nahe  liegenden  Gründen  keine  Betheilung. 

Bei  genauerer  Überlegung  wird  Jedermann  zugeben  müs- 
sen ,  dass  gewöhnlich  unehelich  Geschwängerte  in  viel  missli- 
cheren Umständen  sich  befinden ,  als  das  noch  so  arme  schwan- 
gere verheiratete  Weib ,  das  wenigstens  bei  uns  fast  ohne  Aus- 
nahme einen  wenn  auch  noch  so  ärmlichen  Wohnort  hat,  mit  welcher 
während  der  Zeit  des  Wochenbettes  wohl  jeder  Dienst-  oder  Fa- 
briksherr Nachsicht  hat ,  indessen  die  ledige  Dirne  ohne  Obdach 


"9  Austria:  its  literary  ^   scientific  and  medical  institutions  etc.  hy 
W,  R.  Wilde  f  M.  R.  J.  A.  Dublin  1843  p.  210. 
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und  Unterstand  gerade  wegen  ihrer  Schwangerschaft  hinaus- 
gestossen  und,  von  den  Meisten  verlassen ,  dem  grössten  Mangel 
preisgegeben  ist.  Das  Eheweil)  hat  den  Gatten,  den,  wenn  nicht 
andere ,  doch  gesetzliche  Pflichten  verhalten,  das  Seinige  zu  ihrer 
Erleichterung  beizutragen ,  —  der  sogenannte  Liebhaber  kehrt 
so  oft  gerade  jetzt  der  Hilfebedürftigen  den  Rücken. 

Wer  mit  unsern  Verhältnissen  in  Österreich  bekannt  ist, 
wird  gewiss  der  Behauptung  beistimmen,  dass  Weiber,  die 
weder  die  geringe  Taxe  erlegen,  noch  mittelst  des  leicht  zu 
erhaltenden  Armuthszeugnisses  sich  um  die  Gratisaufnahme  in 
unsere  Anstalt  bekümmern  wollen,  überhaupt  der  öffentlichen 
Fürsorge  nicht  bedürfen. 

Nachdem  wir  demgemäss  dargelegt  zu  haben  glauben ,  dass 
die  Erreichung  der  vorgesetzten  Zwecke  verhältnissmässig  viel 
sicherer  erlangt  wird,  wenn  ledige  als  wenn  verheiratete  Weibs- 
personen durch  die  Mittel  der  Anstalt  unterstützt  werden,  drängt 
sich  nur  noch  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  möglich  gewesen  wäre. 
Beide  gleichzustellen  und  ohne  Unterschied  Verheiratete  und  Un- 
verheiratete aufzunehmen. 

Ganz  abzusehen  von  den  Kosten  (denn  hier  hätte  sich  viel- 
leicht durch  eine  sehr  geringe ,  auf  alle  Schwangere  auszudeh- 
nende Bezahlung  der  grössere  Aufwand  hereinbringen  lassen) 
spricht  die  ungemein  grosse  Zahl  der  bei  uns  Verpflegten  gegen 
eine  solche  Anfrage.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich ,  dass ,  wenn 
unsere  Thüren  ihnen  geöffnet  würden,  ohne  dass  sie  irgend  etwas 
zu  bezahlen  hätten,  imd  obendrein  ihre  Kinder  versorgt  wären, 
sich  eine  unverhältnissmässig  grosse  Anzahl  Verheirateter  ent- 
schliessen  würde,  in  unsern  Mauern  niederzukommen,  da,  selbst 
wenn  sie  die  Vorsorge  des  Staates  für  ihr  Kind  nicht  ansprechen 
sollten ,  unsere  geräumigen ,  mit  Allem  wohlversehenen  Säle  für 
ihre  Entbindung  und  Wochenbett  und  noch  dazu  ohne  Entgeld, 
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mit  der  sorgfältigsten  ärztlichen  Pflege  und  Wartung,  wohl  den 
Vorzug  vor  ihren  mangelhaft  eingerichteten,  kleinen,  dumpfen 
Wohnzimmern  verdienen  müsste,  wo  sie  genöthigt  sind,  sich 
der  nächsten  Hehamme  anzuvertrauen. 

Hiezu  wären  hegreiflicherweise  ungemein  ausgedehnte  Räum- 
lichkeiten erforderlich;  dann  wäre  die  Möglichkeit  der  Geheim- 
haltung nicht  mehr  der  Hauptzweck,  für  den  die  Anstalt  bestimmt 
ist,  sondern  die  Enthindung  im  Allgemeinen  stellte  sich  als 
solcher  dar ,  wodurch  begreiflicherweise  die  Absicht  des  Grün- 
ders ganz  umgangen  und  die  Bestimmung  des  Hauses  wesentlich 
verändert  würde. 


Das  Gebäude,  in  dem  die  zweite  geburtshilfliche  Klinik  sich 
befindet,  läuft  von  Norden  nach  Süden.  Die  ganze  Breite  zer- 
fällt in  die  Zimmer ,  die  gegen  Osten ,  und  in  einen  Gang ,  der 
mehr  nach  Westen  zu  liegt.  Mit  Ausnahme  einiger  Vergrösse- 
rungen  sind  diess  dieselben  Räume ,  in  denen  B  o  e  r  lehrte. 

Am  meisten  gegen  Norden,  den  Schluss  des  ganzen  Flügels 
bildend,  liegt  das  Krankenzimmer  (auch  Zimmer  Ä  genannt). 
Es  fasst  14  Betten  und  hält  6  Klafter  6'/^  Schuh  Länge,  2  Klaf- 
ter 9  Schuh  Höhe,  6  Klafter  Breite.  Auf  jeder  Seite  sind  drei 
Fenster  von  1  Klafter  1  Schuh  Höhe  und  fast  derselben  Breite. 

Jede  unserer  Pflegebefohlenen,  die  etwas  ernstlicher  erkrankt, 
wird  in  dieses  Zimmer  gebracht.  Der  Vortheil  dieser  Vorgangs- 
weise besteht  vorzüglich  darin ,  dass  das  Krankenzimmer  immer 
viel  weniger  besetzt  ist,  dass  hieher  keine  Kinder  genommen 
werden ,  daher  die  Ruhe  viel  ungestörter  ist  als  in  den  Wochen- 
zimmern ;  auch  kann  die  Wärterin ,  die  nie  so  viele  Personen 
zu  besorgen  hat ,  als  diess  in  den  übrigen  Räumen  der  Fall  ist, 
ihren  Pflegebefohlenen  viel  grössere  Sorgfalt  beweisen;  über- 
diess  wird  die  Luft  in  den  Wochenzimmern  viel  reiner  erhalten» 

Aui  dem  Wiener  Getoärhause.  2 
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wenn  sich  keine  Erkrankten  in  denselben  befinden.  Die  Schatten- 
seite liegt  im  peinlichen  Eindruck ,  den  es  oft  auf  die  Wöchne- 
rinnen macht ,  ins  Krankenzimmer  gebracht  zu  werden ,  unter 
dem  sich  ihre  Phantasie  nicht  selten  einen  nur  für  Sterbende  be- 
rechneten Aufenthalt  ausmalt.  —  Unmittelbar  hieran  stösst  ein 
kleines  Zimmer,  2  KL  3  Seh.  lang,  3  Kl.  1  Seh.  breit,  von 
derselben  Höhe  wie  Zimmer  Ä ,  mit  zwei  Fenstern ,  in  dem  vier 
Betten  stehen ;  es  wird  vorzugsweise  für  solche  Kranke  benützt, 
die  die  übrigen  beunruhigen ,  z.  B.  von  Eclampsie  Befallene. 

Noch  muss  hier  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass  nach 
den  Verordnungen  des  Hauses  jede  Kranke ,  die  an  einer  durch 
Kontagium  fortzupflanzenden  Krankheit  leidet,  nach  der  Entbin- 
dung auf  die  für  solche  Krankheiten  eigens  bestimmten  Abthei- 
lungen transferirt  wird.  Das  Gleiche  geschieht  jnit  jenen,  deren 
Krankheit  nicht  strenge  in  unser  Bereich  gehört ,  und  länger  als 
sechs  Wochen  dauert,  z.  B.  Tuberkulose.  Doch  habe  ich  mich  um 
das  Schicksal  solcher  Personen,  insoferne  ihre  Entbindung  ir- 
gend eine  Eigenthümlichkeit  bot,  genau  erkundigt ,  und  nur  jene 
als  genesen  angeführt ,  die  gesund  das  Krankenhaus  verliessen. 

Zunächst  kommt  ein  Zimmer  (B  genannt) ,  9  Kl.  10  Seh. 
lang,  4  Kl.  10  Seh.  breit,  2  Kl.  9  Seh.  hoch,  mit  20 Betten  und 
4  Fenstern  auf  jeder  Reihe,  von  denen  die  nach  Osten  gekehrten 
die  vorher  angeführten  Dimensionen  haben,  die  nach  Westen 
sehenden  10  Seh.  hoch ,  7  Seh.  breit  sind. 

Das  Kreisszimmer,  5  Kl.  lang,  2  Kl.  9  Seh.  breit,  mit  7 
Betten,  4  Fenstern  schliesst  sich  zunächst  an.  Mit  ihm  steht  ein 
kleines  Zimmer  und  eine  Küche  in  Verbindung;  in  ersterem  war- 
ten jene  Personen,  die  aufgenommen  zu  werden  wünschen,  was 
dreimal  in  der  Woche  durch  vier  und  zwanzig  Stunden  auf  unse- 
rer, und  viermal  durch  eben  so  lange  Zeit,  natürlich  an  bestimm- 
ten Tagen ,  auf  der  I.  Gebärklinik  geschieht. 
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Instruktionsmässig  bezeichnet  die  Oberhebamme  jene  Perso- 
nen, deren  Aufnahme  keinen  Aufschub  erlaubt,  und  ausser  ihnen 
jene,  denen  nach  Verhältniss  des  vorräthigen  Raumes  etwa  noch 
der  Eintritt  gestattet  werden  kann.  In  zweifelhaften  Fällen  ist 
sie  gehalten,  hierin  den  Assistenten  oder  selbst  den  Professor  zu 
Rathe  zu  ziehen. 

Wir  kommen  nun,  immer  von  Süd  nach  Norden  gehend,  in 
einen  kleinen  Raum ,  durch  den  einerseits  der  Ausgang  auf  den 
oben  besprochenen  Korridor,  anderseits  der  Eintritt  in  die  un- 
mittel bar  an  unsere  Zimmer  anstossende  I.  Kli- 
nik sich  befindet,  und  von  da  immer  in  derselben  Rich- 
tung nach  zwei  Wochenzimmern,  deren  ersteres  {E)  12  Klafter 
lang,  fast  5  Kl.  breit  und  2  Kl.  5  Seh.  hoch  ist,  beiderseits  vier 
Fenster  (wie  bei  B)  hat  und  22  Betten  fasst;  das  zweite  (F)hat 
15  Betten  und  beiderseits  drei  Fenster,  es  hält  7  Kl.  3  Seh. 
Länge  (sonst  wie  E). 

Einige  Stufen  führen  uns  an  der  zur  Abhaltung  der  Tauf- 
feierlichkeit bestimmten  Kapelle  und  einem  den  Schülerinnen  ein- 
geräumten bestimmten  Wohnzimmer  vorbei,  nach  zwei  Wochen- 
zimmern (6r  £f),  die  zusammen  12  Kl.  Länge  haben;  jedes  ist 
5  Kl.  4  Seh.  breit,  1  Kl.  6  Seh.  hoch,  und  fasst  18 Betten,  jedes 
der  Fenster  ist  1  Kl.  3  Seh.  breit,  1  KL  hoch. 

In  den  Wochenzimmern  ist  jedes  Bett  von  dem  andern  5  Seh. 
weit  entfernt. 

Die  Ordnung ,  nach  der  die  Zimmer  belegt  werden ,  ist  fol- 
gende :  Wie  schon  aus  dem  Namen  »Kreisszimmer«  hervorgeht, 
werden  alle  Geburten  in  diesem  überstanden.  Hier  bleiben  die 
Neuentbundenen  in  der  Regel  drei  Stunden  liegen ,  worauf  sie 
wohl  eingehüllt  und  gestützt  in  die  nächst  anstossenden  grösse- 
ren und  luftigeren  Zimmer  (ß^  E  oder  F)  gehen,  dergestalt, 
dass  die  nach  einander  Entbundenen  in  derselben  Reihe ,  wie  sie 

»  * 
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die  Geburt  vollendet  haben,  die  neben  einander  stehenden  Bet- 
ten einnehmen ,  in  denen  sie  gewöhnlich  bis  zum  sechsten  Tage 
liegen  bleiben ,  an  dem  sie  dann  in  derselben  Ordnung  in  die 
niederen  Zimmer  {G  ^  H)  überbracht  werden. 

Diese  Massregeln  haben  den  wichtigen  Nutzen ,  dass  immer 
nach  einigen  Tagen  ein  Zimmer  leer  wird,  das  seine  Insassen 
auf  die  Zimmer  G  und  H  abliefert,  dann  wo  möglich  den  gröss- 
ten  Theil  des  Tages  über  leer  bleibt ,  hinlänglich  gesäubert  wird 
u.  s.  w. ,  —  dass  ferner  die  Pflege  und  Übersicht  viel  verein- 
fachter ist,  wo  nur  annähernd  gleichzeitig  Entbundene  zu  bewa- 
chen sind ,  und  endlich ,  dass  die  wegen  ihrer  geringeren  Höhe 
weniger  luftigen  Zimmer  nur  für  jene  Wöchnerinnen  verwendet 
werden,  die  die  gefährlichere  Zeit  ihres  Wochenbettes  schon 
hinter  sich  haben.  Wirklich  geschieht  es  auch  nur  sehr  selten 
dass  eine  der  hier  Verpflegten  noch  erkrankt. 

In  einiger  Entfernung  endlich  von  einem  zweiten,  den  Schü- 
lerinnen eingeräumten  Gemache,  aber  in  demselben  Gebäude ,  ist 
der  für  Schwangere  bestimmte  Saal,  der  40  Betten  fasst,  und 
19  Kl.  in  der  Länge,  4  Kl.  8  Seh.  in  der  Breite,  2  Kl.  5  Seh.  in 
der  Höhe  einnimmt,  und  nach  Ost  und  West  zu  9  Fenster  von 
1  Kl.  Höhe  und  9  Seh.  Breite  hat. 

Auf  jedem  der  Zimmer,  mit  Ausnahme  des  Kreisszimraers, 
das  nur  eine  Wärterin  besorgt,  sind  deren  zwei  angestellt,  von 
denen  abwechselnd  eine  24  Stunden  hindurch  den  Dienst  besorgt, 
während  die  andere  frei  ist;  doch  sind  beide  gehalten,  jede  Nacht 
im  Wochenzimmer  zu  schlafen,  und  Morgens  beim  Zurechtma- 
chen der  Betten  u.  s.  w.  behilflich  zu  sein.  Auf  dem  für  die 
Schwangeren  eingerichteten  Saale  wohnen  überdiess  zwei  ange- 
hende Hebammen,  um  diejenigen  Personen ,  bei  denen  es  nöthig 
wird,  anzuweisen,    sich  sogleich  ins  Kreisszimmer  zu  begeben. 

Die  Betten  sind  folgendermassen  zusammengesetzt;  Auf  den 
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hölzernen  Bettstätten  liegen  Strohsäcke ,  auf  ihnen  eine  Kotze 
und  darüber  die  Leinwäsche.  Bedeckt  sind  die  Wöchnerinnen  mit 
einer  Kotze ,  deren  Stelle  eine  leichte  Decke  im  Sommer  vertritt. 

Früh  Morgens  sind  die  Schülerinnen  verpflichtet,  unter  Auf- 
sicht der  Oberhebamme  die  Kinder  zu  baden  und  zu  reinigen. 

Etwas  früher  wurden  die  Betten  täglich  mit  frischem  Leinen - 
zeuge  versehen,  und  zwar  sind  für  jedes  Bett  drei  Leintücher 
bestimmt ,  eines ,  auf  dem  die  Wöchnerin  liegt ,  ein  zweites ,  in 
das  die  Decke  eingeschlagen  wird,  und  endlich  der  sogenannte 
»Durchzug,*  ein  doppelt  zusammen  gelegtes  Leintuch,  das  in 
der  Gegend,  wo  die  Geschlechtstheile  zu  ruhen  kommen,  ange- 
bracht wird.  Hierauf  werden  alle  Zimmer  gelüftet.  Jeden  Nach- 
mittag wiederholt  sich  derselbe  Vorgang:  zuerst  werden  die 
Betten  abermals  mit  der  frischen  Wäsche  versehen,  nur  das  zur 
Einhüllung  der  Decke  verwendete  Leintuch  dient  jetzt  als  Durch- 
zug, dann  werden  die  Kinder  besorgt,  und  hierauf  das  Zimmer 
gelüftet.  Die  Kotzen  werden  nach  jedem  Belegen  gegen  gereinigte 
ausgetauscht. 

Man  wird  nach  dieser  Darstellung  wohl  zugeben  müssen, 
dass  die  Sorge  für  Reinlichkeit  von  uns  nicht  obenhin  behandelt 
wird,  und  dass  hierin  schon  wegen  des  ungemeinen  Wäschevor- 
rathes  (in  einer  Woche  werden  gegen  4O0O  Stücke  Wäschege- 
genstände zum  Reinigen  abgeliefert)  in  wenigen  Privathäusern 
grössere  Sorgfalt  gehandhabt  werden  kann. 

Wenn  es  die  Witterung  gestattet,  wird  auch  im  Verlaufe 
des  Tages  ein  oder  mehrere  Male  Luftwechsel  auf  die  angegebene 
Art  veranstaltet  *). 


*)  Die  angeführten  Massregeln  sind  im  Gebrauche,  seit  das  Gebär- 
haus besteht.  Und  wenn  ein  sonst  aufmerksamer  und  wohlwol- 
lender   Schriftsteller   (Wilde    in    seinem    oben    angeführten 
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Die  ungemein  grosse  Furcht,  die  man  so  oft  hegt,  Wöchne- 
rinnen der  Verkühlung  auszusetzen,  ist  jedenfalls  höchst  übertrie- 
ben.  Es  kann  mir  unmöglich  einfallen,  Wöchnerinnen  ausserhalb 


Werke  p.  816)  in  seiner  Darstellung  von  uns  abweicht,  ja  so- 
gar behauptet ,  er  habe  gesehen,  wie  eine  frisch  Entbun- 
dene in  ein  Bett  gelegt  wurde,  in  dem  vor  kaum  zwei  Stun- 
den eine  Unglückliche  am  Puerperalfieber  g-estorbeu  war ,  so 
sehen  wir  hierin  nur  einen  neuen  Beweis,  wie  schwer  es  selbst 
für  unterrichtete  und  im  Ganzen  vorurtheilsfreie  Fremde  ist,  in 
der  kurzen  Zeit,  die  sie  gewöhnlich  dem  Besuche  der  von  ihnen 
zu  besprechenden  Anstalten  widmen ,  sichere  Wahrnehmungen 
zu  machen.  Die  Thatsache  selbst,  die  Wilde  anführt,  wird 
dadurch  für  uns  höchst  unwahrscheinlich ,  weil  seit  un- 
denklichen Zeiten  auf  beiden  Abtheilungen  der  Anstalt  abge- 
sonderte  Krankenzimmer  bestehen,  in  die  Neuentbundene  höchst 
selten  dann  gelegt  werden ,  wenn  sie  durch  sehr  erschöpfende 
Operationen  besonders  entkräftet  sind,  und  das  Krankenzimmer 
grösstentheils  leer  steht-,  in  letzterem  Falle  auch  noch 
wenn  besonders  grosser  Zudrang  von  Wöchnerinnen  es  for- 
dert. In  beiden  Fällen  würde  man  gewiss  nicht  gerade  das 
durch  so  dringende  Umstände  verpönte  Bett  gewählt  haben. 
Überdiess  ist  es  aber  ein  seit  vielen  Jahren  strenge  befolgtes 
Gesetz,  dass  Verstorbene  erst  drei  Stunden  nach  ihrem  Tode 
aus  ihren  Betten  entfernt,  und  in  die  Beisetzkammer  abgeführt 
werden  dürfen,  wornach  jedesmal  das  ganze  Bettgeräthe  gegen 
frisches  vertauscht  werden  muss.  Ja  wenn  wir  selbst  die  M  ö  g- 
lichkeit  einer  Übertretung  aller  dieser  Vorschriften  einräu- 
men ,  so  wird  man  uns  zugestehen  müssen ,  dass  die  Wärters- 
leute ,  die  im  Falle  der  Entdeckung  die  Entlassung  zu  fürchten 
gehabt  hätten,  gewiss  nicht  so  unvorsichtig  gewesen  sein  wür- 
den^ sich  eine  solche  Nachlässigkeit  vor  den  Augen  eines  Zeu- 
gen zu  Schulden  kommen  zu  lassen. 

Wir  nehmen  mit  Vergnügen  die  Gelegenheit  wahr,  hier 
etwas  weitläufiger  in  die  Beleuchtung  der  oben  angedeuteten 
Angabe  einzugehen,  als  Wilde's  Schrift  gründliche  Studien 
und  Liebe  zu  dem  gewählten  Gegenstande  zeigt,  und  wir  an- 
derseits Beweise  haben,  dass  die  angedeutete  Stelle  in  Wilde's 
Werk  die  Aufmerksamkeit  in  unserem  Fache  hochverdienter 
Männer  in  England  besonders  erregt  hat. 


der  physikalischen  Gesetze  stellen  und  behaupten  zu  wollen,  dass 
bei  ihnen  keine  Erkältung  statt  haben  könne ,  aber  ich  habe  n  i  e 
ein  bedeutendes  Unwohlsein  bei  Wöchnerinnen  entstehen 
sehen,  das  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  der  Lüftung  hätte 
zur  Schuld  legen  können ,  und  diese  wurde  doch  selbst  bei  der 
kältesten  Witterung  nicht  unterlassen.  Jeder  Spitalsarzt  aber,  be- 
sonders jedoch  jeder  an  einer  Anstalt  beschäftigte  Geburtshelfer 
wird  zugestehen ,  dass  zur  Fernhaltung  der  Puerperalkrankheiten 
der  häufige  Zutritt  reiner,  frischer  Luft  als  ein  ganz  unerlässliches 
Bedürfniss  —  eine  conditio  sine  qua  non  —  sich  erweist. 

Im  Verlaufe  jeden  Sommers  werden  sämmtliche  Räume  der 
Gebäranstalt  frisch  getüncht. 


Die  Anstalt  untersteht  in  Allem ,  was  rein  lokale  Verhält- 
nisse betrifft,  der  Direktion  des  Krankenhauses,  in  jeder  andern 
Hinsicht  dem  Ministerium  des  Unterrichtes.  Unmittelbarer  V  o  r- 
stand  der  zweiten  Gebärklinik  ist  der  Professor  Dr.  Bartsch. 
Der  Professor,  der  ausser  dem  Hause  (aber  sehr  nahe  der  An- 
stalt) wohnt,  macht  täglich  früh  die  Visite,  während  welcher 
Zeit  zugleich,  je  nachdem  Stoff  sich  darbietet,  die  Vorlesung  ge- 
halten wird.  Wo  möglich  wird  jeder ,  ein  operatives  Verfahren 
erheischende  Fall,  der  während  seiner  Abwesenheit  vorfällt, 
demselben  gemeldet.  Im  Verlaufe  des  Tages  macht  er  zu  belie- 
biger ,   unbestimmter  Zeit  Inspektion. 

Dem  Professor  zur  Seite  steht  der  im  Hause,  hart  an  der 
Gebärklinik  wohnende  A s  s i st e n t ,  *)  der  auf  Vorschlag  des  Pro- 


*)  Ich  erfülle  eine  angenehme  Pflicht  bei  dieser  Gelegenheit  dem 
Herrn  Professor  Ba  rtsch  meinen  verbindlichsten  Dank  öffent- 
lich  abzustatten   für   die  Freundlichkeit,    die  er  mir  bei  jeder 
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fessors  vom  Professoren-Kollegium  der  medizinischen  Fakultät  auf 
die  Dauer  von  zwei  Jahren  ernannt  wird;  seine  Wirksamkeit 
kann  jedoch  verlängert  werden,  wie  diess  bei  mir  auf  neue  zwei 
Jahre  der  Fall  war.  Der  Assistent  hat  in  Abwesenheit  des  Profes- 
sors die  Leitung  der  Anstalt  und  die  Pflicht  auf  sich ,  Nachmit- 
tags die  Visite  abzuhalten,  dringende  Operationen  auf  der  Stelle 
vorzunehmen ,  die  bei  Kranken  mittlerweile  nöthig  gewordenen 
Ordinationen  zu  machen  u.  d.  gl.  m. 

Professor  und  Assistent  sind  nach  ihren  Instruktionen  ge- 
halten, jede  mehrere  Stunden  andauernde  Abwesenheit  von  ihren 
Wohnungen  sieh  gegenseitig  anzuzeigen. 

Es  ist  wohl  kaum  nöthig  hervorzuheben,  dass  die  Stellung 
des  Assistenten  einer  so  grossartigen  Anstalt,  Anstrengung  man- 
cher Art  mit  sich  bringt ,  aber  auch  zu  den  allerinteressantesten 
gehört.  Abgesehen  überdiess  von  seinem  eigenen  grossen  Wir- 
kungskreise, steht  es  ihm  durch  die  zuvorkommende  Kollegialität 
der  Ärzte  der  ersten  Gebärklinik  frei ,  auch  die  dortigen  inte- 
ressanten Ereignisse  zu  beobachten,  so  dass,  wenn  wir  schon 
Zahlen  nennen  wollen ,  ihm  in  seiner  zweijährigen  Dienstzeit  die 
Ergebnisse  von  mehr  als  14000  Geburten  bekannt  werden  können. 
Hierzu  kommt  noch  die  reiche  Gelegenheit,  die  bei  längerem 
Aufenthalte  innerhalb  der  Mauern  des  Hauses  abwechselnd  be- 
nützt werden  kann,  die  verschiedenen  Abtheilungen  und  die 
Sektionskammer  fleissig  zu  besuchen ,  und  so  den  Grund  zu  ei- 


Gelegenlieit  bewiesen  hat.  Seiner  Zuvorkommenheit  verdanke 
ich  die  Verläng-erung-  meiner  ämtlichen  Wirksamkeit,  die  mir 
nach  seinem  Vorschlage  das  Professoren -Kollegium  zu  Theil 
werden  Hess,  er  übertrug  mir  mit  ungemein  wenigen  Ausnah- 
men die  Ausführung  aller  Operationen,  von  denen  im  Verlaufe 
dieser  Schrift  Meldung  g-eschieht,  die  ich  grösstentheils  in  sei- 
nem Beisein  vollzog. 
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nem  tüchtigen  Wissen  in  den  verschiedenen  Theilen  der  medizi- 
nischen Wissenschaften  zu  legen. 

Die  Oberhebanime  überwacht  die  regelmässigen  Gebur- 
ten, sie  zeigt  den  Kandidatinnen  die  gewöhnlichen  Handgriffe,  sie 
besorgt  instruktionsgemäss  die  Aufnahme  der  Schwangern.  Sie 
ist  verbunden ,  jedesmal  ihre  bevorstehende  Abwesenheit  vorher 
anzuzeigen. 

Unsere  täglich  der  Direktion  des  Hauses  eingelieferten  Ge- 
burtsausweise ,  die  das  Maximum  von  34  Geburten  innerhalb  24 
Stunden  bezeugen,  sprechen  dafür,  welch'  reges  Getriebe  in 
unserer  Anstalt  herrscht. 


Es  wurde  schon  mehrere  Male  erwähnt,  dass  die  zweite 
Gebärklinik  ausschliesslich  zum  Unterrichte  für  Hebammen  dient ; 
es  dürfte  nicht  ganz  uninteressant  sein ,  hier  Einiges  über  die 
Erziehung  derselben  anzuführen. 

Nach  den  Gesetzen  sind  jene  Personen  zur  Aufnahme  geeig- 
net, welche  über  18,  unter  40  Jahre  alt,  des  Lesens  und 
Schreibens  kundig  und  im  Stande  sind ,  ein  Sittlichkeitszeugniss 
von  ihrer  Ortsobrigkeit  beizubringen. 

Zuerst  wohnen  sie  dem  fünf  Monate  dauernden  theoretischen 
Lehrkurs  bei,  den  Professor  Bartsch  für  sie  abhält.  Hierauf 
werden  der  Reihe  nach  die  Schülerinnen  zum  praktischen  Unter- 
richte auf  der  Klinik  zugelassen,  der  zwei  Monate  lang  dauert, 
und  während  dessen  sie  Gelegenheit  haben,  über  500  Geburten 
zu  beobachten.  Zur  Hilfeleistung  bei  jeder  Geburt  wird  eine 
ältere  und  eine  jüngere  Schülerin  verwendet ,  deren  erstere  die 
Verpflichtung  hat,  jede  auch  die  unscheinbarste  Abweichung  von 
der  Regel,  so  wie  im  Allgemeinen  alles  ihr  Auffallende  dem 
Assistenten  und  der  Oberhebamme  anzuzeigen. 
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Zur  Erreichung  grösserer  Übung  im  Untersuchen  werden 
ebenfalls  eine  ältere  und  eine  jüngere  Hebamme  abwechselnd  mit 
dem  Journale  betraut ,  d.  h.  sie  allein  untersuchen  an  diesem 
Tage  alle  neu  aufs  Kreisszimraer  Kommenden,  (es  geschieht  diess, 
um  das  allzuhäufige  Untersuchen  zu  vermeiden)  und  bestimmen, 
wann  der  Muttermund  dem  Verstreichen  nahe  ist ,  wo  dann  die 
zur  Hilfeleistung  bei  der  Geburt  ausersehenen  Schülerinnen  ge- 
rufen werden. 

Während  ihres  Aufenthaltes  bei  uns  wird  der  ganze  Ge- 
oenstand  der  Geburtslehre  von  Neuem  und  wiederholt  durch- 
genommen. 

Bei  ihrem  Austritte  werden  sie  vom  Professor  geprüft ,  und 
erst  hiernach  zu  der  »strengen  Prüfung«  in  Gegenwart  des  De- 
kanes  zugelassen.  Erst ,  wenn  sie  auch  da  bestehen ,  wird  ihnen 
das  Diplom  als  geprüften  Hebammen  eingehändigt ;  doch  bleiben 
sie  durch  strenge  Verordnungen  gebunden,  bei  jeder  Geburt, 
bei  der  Gefahr  befürchtet  werden  kann ,  besonders  wenn  solche 
durch  operatives  Handeln  zu  beseitigen  ist,  einen  Arzt  um  Rath 
und  Beistand  anzugehen. 

Während  der  Zeit  vom  15.  Oktober  1847  bis  15.  Oktober 
1849  wurden  269  Hebammen  in  der  Anstalt  gebildet,  die  sich 
von  hier  in  fast  alle  Kronländer  der  Monarchie  zerstreuten. 


Regelmässige  Geburten. 

Wenn  keine  andern  Umstände  —  Blutfluss,  frühzeitiger  Ab- 
fluss  des  Fruchtwassers,  unregelmässige  Kindeslage,  Vorliegen 
der  Nabelschnur  u.  s.  w.  —  früher  dazu  auffordern,  so  wird  die 
Kreissende,  sobald  der  Muttermund  seiner  völligen  Eröffnung 
nahe  ist ,  auf  das  Kreissbett  gebracht, 
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Unsere  Geburtsbetten  haben  sehr  wenig  Eigenthiimliches. 
Auf  einem  gehefteten  Strohsacke  liegt  eine  Wachsleinwand ,  die 
von  einer  Kotze  und  dem  Linnenzeuge  bedeckt  ist.  Der  Stroh- 
sack selbst  ist  in  zwei  Hälften  getheilt,  dessen  obere  zwei  Drit- 
theile einen,  das  untere  Drittheil  den  zweiten  Theil  bildet.  Wäh- 
rend der  obere  Theil  sich  oft  längere  Zeit  brauchbar  erhält,  wird 
der  untere  viel  häufiger  beschmutzt  und  kann  ausgewechselt  wer- 
den. Besondere  Bequemlichkeit  bietet  diese  Einrichtung  auch  bei 
Zangenoperationen ,  Steisslagen  u.  dergl, ,  wo  die  so  wünschens- 
werthe  relative  Erhöhung  des  Steisses  der  Kreissenden  einfach  da- 
durch bewerkstelligt  wird,  dass  die  untere  Hälfte  des  Strohsackes 
weggezogen  wird. 

Den  Kreissenden  steht  es  ganz  frei ,  bei  der  Geburt  jene 
Lage  einzunehmen,  die  ihnen  am  angenehmsten  ist.  Ohne  allen 
Vergleich  entbinden  die  meisten  in  der  linken  Seitenlage ,  wozu 
ohne  Zweifel  die  Hebammen  viel  beitragen ,  die  ihnen  dieselbe 
anrathen ,  da  sie  gewöhnt  sind  ,  in  dieser  Stellung  ihre  Hilfslei- 
stungen am  Öftesten  zu  spenden.  Fast  nur  Mehrgebärende,  die 
bei  ihren  früheren  Entbindungen  auf  dem  Rücken  lagen,  wün- 
schen diese  Lage  beizubehalten.  Wir  haben  bisweilen  bemerkt, 
dass  schwache  Wehen  kräftiger  wurden,  nachdem  die  Kreissende 
die  innegehabte  Lage  mit  einer  andern  vertauscht  hatte.  —  Im 
Allgemeinen  ist  wohl  die  Seitenlage  schonender ,  während  in  der 
Rückenlage  die  Bauchpresse  kräftiger  mitarbeiten  kann ,  beson- 
ders wenn  die  im  Knie  gebogenen  Schenkel  sich  heftig  anstem- 
men. Wir" benützen  dieselbe  daher  in  jenen  Augenblicken,  wo 
wir  die  thätige  Mitwirkung  der  Gebärenden  nur  ungern  vermis- 
sen würden,  z.  B.  beim  Durchtreten  des  zuletzt  kommenden  Ko- 
pfes ,  eben  so  bei  den  meisten  Operationen ;  bei  der  Wendung 
fanden  wir  es  übrigens  öfters ,  besonders  wenn  die  Füsse  nach 
vorne  gekehrt  waren,  sehr  vortheilhaft  die  Seitenlage  einnehmen 
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zu  lassen.  Die  Seitenlage  lassen  wir  noch  besonders  gerne  in 
'  jenen  Fällen  einnehmen ,  wo  die  Kreissenden  zu  früh  oder  zu 
ungestüm  mitpressen,  was  ihnen  in  der  genannten  Lage,  des  feh- 
lenden Stützpunktes  wegen,  nur  im  untergeordneten  Masse  mög- 
lich wird. 

Ist  der  Muttermund  völlig  eröffnet,  die  Eihäute 
dem  Springen  nahe ,  so  werden  zwei  Schülerinnen  von  der  soge- 
nannten Journalistin  zur  Hilfeleistung  beordert ;  die  eine  übernimmt 
die  eigentliche  Obsorge,  mithin  besonders  zu  seinerzeit  die  Unter- 
stützung des  Dammes,  während  die  andere  die  Füsse  der  Kreissen- 
den hält,  etwa  nothwendige  Dinge  herbeischafft  u.  s.  w. 

Wir  verwenden  bei  regelmässigen  Geburten  besondere  Sorg- 
falt darauf,  die  Eiblase  so  lange  als  möglich  unversehrt  zu  er- 
halten, was  wir  uns  durch  passende  Lagerung  und  durch  Unter- 
sagung des  frühzeitigen  Mitpressens ,  zu  erreichen  bestreben.  — 
Die  Fälle ,  wo  bei  übrigens  regelmässigen  Geburten  die  Blase  so 
dick  ist ,  dass  sie  gesprengt  werden  muss ,  sind  äusserst  selten. 
Übrigens  kommt  es  doch  bisweilen  vor,  dass  —  nicht  zu  spre- 
chen von  jenen  Beispielen,  wo  bei  gänzlich  verstrichenem  Mut- 
termunde, die  Eihäute  bis  vor  die  Schamlippen  treten  —  die  dann 
gewöhnlich  mit  wenig  Fruchtwasser  versehene  derbe  Blase  die 
fernere  Erweiterung  des  Muttermundes  hindert.  Diese  seltenen 
Fälle  werden  daran  erkannt ,  dass  bei  hinlänglichen  Wehen  und 
sonst  normalen  Verhältnissen,  die  Blase  sich  nicht  in  den  Mut- 
termund stellt,  und  die  Erweiterung  keine  Fortschritte  macht. 
Die  Eröffnung  der  Blase  trägt  denn  zu  schnellem  Weiterschreiten 
der  Geburt  bei  (vergl.  Eclampsie). 

Es  ist  den  dienstthuenden  Schülerinnen  aufs  Genaueste  einge- 
schärft, so  wie  die  Blase  gesprungen  ist,  sich  sogleich  noch- 
mals zu  überzeugen ,  ob  die  Kindeslage ,  sowie  die  übrigen  hie- 
her  bezüglichen  Dinge  sich  wirklich  ganz  regelmässig  verhalten, 
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und  ohne  Verzug  in  jedem  im  Geringsten  abweichenden  Falle  um 
den  Beistand  des  Assistenten  und  der  Oberhebamme  anzusuchen, 
die  bei  dieser  Einrichtung  freilich  sehr  häufig  ganz  unbedeutender 
Vorkommnisse  wegen  abgerufen  werden ,  es  sich  aber  zur  hei- 
ligsten Pflicht  gemacht  haben,  jeder  Zeit  bei  Tage  und  beiNacht, 
des  ersten  Rufes  gewärtig,  auf  dem  Kreisszimmer  zu  erscheinen. 

DieUnterstützung  des  Dammes  nehmen  wir  erst  vor, 
sobald  die  After  stark  hervorgetrieben  wird  (der  Kopf  aufdrückt) ; 
geschieht  dieselbe  zu  früh,  so  muss  nothwendig  durch  das  unver- 
meidliche Pressen  und  Kneten  des  Mittelfleisches  dasselbe  mürbe 
gemacht,  und  demgemäss  zum  Einreissen  desto  geeigneter  werden. 

Die  Unterstützung  selbst  üben  wir  in  der  Seitenlage  da- 
durch ,  dass  die  linke  Hand  der  Hebamme  das  schnelle  Austre- 
ten des  Kindestheiles  zu  verhüten  sucht,  indem  sie  zwischen  den 
Schenkeln  der  Mutter  denselben  nur  Ruck  um  Ruck  hervortreten 
lässt,  während  ihre  Rechte  derart  das  Mittelfleisch  bedeckt, 
dass  die  Finger  gegen  die  Schamlippen ,  der  Ballen  der  Hand 
gegen  die  Aftermündung  gerichtet  ist,  und  der  nothw^endig  an- 
zubringende Druck  so  berechnet  wird ,  dass  der  Kindestheil  vom 
Damme  weg  gegen  die  Geschlechtstheile  zu  gehoben  wird.  —  Ist 
die  Aufgabe  gestellt,  den  Damm  in  der  Rückenlage  der  Mutter  zu 
unterstützen,  so  bleibt  wohl  die  Idee  der  Unterstützung  dieselbe, 
die  aber  nun  dadurch  erreicht  wird ,  dass  die  flache  Hand  der- 
massen  unter  das  Mittelfleisch  gelegt  wird ,  dass  der  Ballen  der- 
selben an  das  Schamlippenbändchen  zu  liegen  kommt ,  während 
die  Finger  gegen  den  After  zu  gerichtet  sind ,  und  der  Kiades- 
theil  vom  Damme  weg  gegen  die  Schambeinvereinigung  ge- 
drückt wird. 

Das  Einreissen  des  Mittelfleisches  gehört  trotz  des  so  häufi- 
gen Wechsels  der  Schülerinnen  bei  gesundem  (besonders  nicht 
durch  syphilitische  Uebel  erkrankten  Damme)  zu  den  selteneren 
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Erscheinungen.  Die  genauere  Angabe  der  Häufigkeit  dieses  höchst 
unangenehmen  Zufalles  hin  ich  jedoch  aus  nahe  liegenden  Grün- 
den ausser  Stande  anzugeben ;  die  Schülerinnen  haben  nämlich 
alles  Interesse ,  ihre  Nachlässigkeit  zu  verheimlichen ,  was  ih- 
nen, wenn  der  Riss  klein  ist,  leicht  gelingt,  da  es  der  geringen 
Zahl  von  Aufsichtspersonen  sehr  schwer  wird ,  unbedeutendere 
Verletzungen  dieser  Gattung  nicht  zu  übersehen ,  und  die  davon 
Betroffenen  meist  nur  dann  klagen,  wenn  der  Einriss  einen  bedeu- 
tenderen Umfang  einnimmt.  Im  Vorbeigehen  sei  hier  bemerkt, 
dass  Mittelfleischrisse,  so  weit  unsere  Erfahrung  reicht,  nicht 
durch  Granulation,  sondern  durch  eine  Z  wischen- 
membranheilen. 

W^ir  erlebten  einen  merkwürdigen  hieb  er  gehörigen  Fall,  wo 
—  bei  ungewöhnlich  stark  geneigtem  Becken  —  das  ungeheuer 
ausgedehnte  Mittelfleisch  fast  in  der  Mitte  zwischen  After  und 
Schamspalte  durch  das  vorliegende  Hinterhaupt  getrennt,  und 
so  das  Kind  mitten  durch  den  Damm  geboren  wurde ,  während 
Lippenbändchen  und  After  ganz  unversehrt  blieben.  Die  Wunde 
heilte  in  sehr  kurzer  Zeit  ohne  aller  Kunsthilfe  auf  die  gerade 
angegebene  W^eise  vollkommen.  —  Kleinere ,  ganz  leichte  Risse 
in  der  Mitte  des  ungewöhnlich  gespannten  Dammes  gehören  nicht 
unter  die  grossen  Seltenheiten  *). 


''•')  Auf  unserer  Klinik  kam  einmal  ein  unvollkommener  Vorfall 
der  Gebärmutter  ganz  kurz  vor  der  Geburt  vor.  Viel  merkwür- 
diger war  aber  ein  Fall ,  der  sich  auf  der  ersten  Gebärklinik 
ereignete  und  den  ich  dort  beobachtete.  Der  Hals  und  ein 
T  h  e  i  I  d  e  s  K  ö  r  p  e  r  s  d  e  r  G  e  b  ä  r  m  u  1 1  e  r  traten  bei 
c  i  n  c  r  a  m  vollen  E  n  d  e  i  h  r  e  r  S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t  b  e- 
g  r  i  f  f  e  n  c  n  Weibsperson  vollends  aus  den  Scham- 
I  i  p  p  e  n  h  e  r  V  0  r.  In  beiden  Fällen  wurde  die  Gebärmutter 
sehr  leicht  zurückgebracht,  und  in  wenigen  Stunden  darauf  die 
ganz  regelmässige  Geburt  beendigt,  (vergl.  Lachapellelll.  p.80d.) 
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Bisweilen  bleiben  Hals  und  Rumpf  des  Kindes  einige  Zeit 
im  Unterleibe  der  Mutter  zurück,  nachdem  der  Kopf  schon 
geboren  war.  Diess  scheint  dem  Anfänger  um  so  ängstlicher, 
als  natürlich  das  Gesicht  des  Kindes,  das  oft  schon  Athem- 
versuche  machte,  stark  blau  gefärbt  wird.  —  Ich  habe  nie  bei 
solchen  Erscheinungen  den  Tod  des  Kindes  erfolgen  sehen,  halte 
auch  nur  dann  für  nothwendig  einzuschreiten ,  wenn  noch  über- 
diess  die  Nabelschnur  um  den  Hals  des  Kindes  geschlungen  und 
fest  gespannt  wäre ,  und  also  offenbar  Schaden  litte.  Ein  leichter 
vorsichtiger  Zug  am  Unterkiefer,  oder,  wenn  man  so  weit  reicht, 
noch  besser,  am  Kopfe  des  Oberarmes  von  der  Achselhöhle  aus , 
der  Art  angebracht,  dass  man  den  Finger  mehr  gegen  den  Brust- 
korb wirken  lässt ,  endet  leicht  diese  peinliche  Scene. 

Die  unterstützende  Hand  darf  nicht  früher  vom  Mittelfleische 
entfernt  werden,  bis  auch  die  Schultern  das  Kindes  geboren  sind. 

Ist  das  Kind  geboren,  so  untersucht  die  auf  den  Unter- 
leib gelegte  Hand  der  Hebamme  sogleich,  ob  die  Gebärmutter  sich 
gut  zusammenziehe  und  befördert  durch  leichte  Reibungen  am 
Grunde  derselben  die  neuerdings  so  wünschenswerthen  Contrac- 
tionen  des  Gebärorganes. 

Sobald  die  Nabelschnur  aufgehört  hat,  zu  pulsiren,  unter- 
binden wir  sie  einige  Zolle  von  ihrer  Einpflanzungsstelle ,  und 
etwas  näher  der  Mutter  zum  zweiten  Male.  In  der  Mitte  der  ge- 
nannten zwei  Stellen  wird  der  Schnitt  geführt.  Durch  diese  dop- 
pelte Unterbindung  der  Nabelschnur  glauben  wir  mehrere 
Vortheilezu  erreichen,  zu  deren  Beurtheilung  übrigens  nie  aus  dem 
Auge  gelassen  werden  darf,  dass  wir  an  einer  Schule 
für  Hebammen  leben,  und  dass  die  regelmässigen 
Geburten  eben  durch  diese  Schülerinnen  besorgt 
werden: 

1.  Das  getrennte  nicht  unterbundene  Ende  der  Nabelschnur 
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blutet  bisweilen  heftig;  Rücksicht  auf  Reinlichkeit  gibt  uns  dem- 
nach die  zweite  Unterbindung  als  wünschenswerthe  Massregel 
an  die  Hand. 

2.  Ein  etwaiger  Blutfluss  aus  der  Gebärmutter  kann  von  der 
angehenden  Hebamme  leicht  für  Blutabgang  aus  dem  Nabel- 
schnurende gehalten  und  vernachlässiget  werden ,  wird  aber 
nach  der  doppelten  Unterbindung  der  Nabelschnur  ohne  Schwie- 
rigkeit richtig  bestimmt. 

3.  In  einigen,  wenn  auch  sehr  seltenen  Fällen,  könnte 
allerdings  die  Blutung  das  Leben  eines  zweiten  Kindes  ge- 
fährden ,  dessen  Gegenwart  möglicher  Weise  die  Schülerin  nicht 
aufgefunden  hat. 

4.  In  Fällen  von  ungewöhnlich  schwerer  Placentalösung  fin- 
det man  die  Placenta  nicht  selten  ganz  weiss ,  dünnwandig , 
blutleer.  Sollte  nicht  der  durch  die  Unterbindung  des  Nabelschnur- 
endes gehinderte  Blutabgang  bisweilen  der  Placenta  zu  Gute 
kommen,  und  ihre  freiwillige  Lösung  begünstigen? 

Machen  einige  schmerzhafte  Zusammenziehungen  der  Ge- 
bärmutter es  wahrscheinlich ,  dass  der  Mutterkuchen  sich 
von  den  Wänden  der  Gebärmutter  getrennt  habe ,  so 
ist  es  der  Hebamme  erlaubt,  einen  Finger  um  die  Nabelschnur  zu 
schlingen,  und  auf  derselben  mit  einem  Finger  der  andern  Hand 
zu  versuchen  ,  ob  sie  die  Einpflanzungsstelle  der  Nabelschnur  in 
den  Mutterkuchen  zu  erreichen  im  Stande  ist,  was  bei  regelmäs- 
sigen Geburten  wohl  als  Zeichen  der  Lösung  gelten  kann ,  wor- 
auf ihr  gestattet  ist  einen  sanften  Druck  und  Zug  anzubringen.  — 
Erreicht  sie  die  Einpflanzungsstelle  nicht,  so  werden  wiederholte 
Reibungen  an  der  bekannten  Stelle  der  Gebärmutter  natürlich  mit 
blosser  Hand  vorgenommen. 

Die  beschriebenen  vorsichtig  angestellten  Versuche  zur  Ent- 
fernung der  Nachgeburt  dürften  dadurch  gerechtfertigt  erschei- 
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nen,  dass  es  einerseits  schon  desshalb  nur  erwünscht  sein  kann, 
die  Geburt  vollständig  beendigt  zu  sehen,  um  die  erschöpfte 
Neuentbundene  der  ersehnten  Ruhe  gemessen  lassen  zu  können , 
andererseits  aber ,  weil  der  gelöste  Mutterkuchen  oft  lange  im 
Muttermunde  oder  noch  gewöhnlicher  in  der  Scheide  liegen  bleibt, 
ohne  von  derselben  ihrer  geringeren  Zusammenziehungsfähigkeit 
wegen ,  ausgestossen  zu  werden ,  wo  sie  aber  häufig  zu  Blut- 
flüssen Veranlassung  gibt ,  die  sonst  leicht  und  ohne  irgend  Ge- 
walt anzuwenden ,  zu  vermeiden  gewesen  wären. 

Wenn  uns  nicht  Blutfluss  oder  andere  beunruhigende  Er- 
scheinungen zu  rascherem  Handeln  zwingen,  so  lassen  wir  drei 
Stunden  vollends  verstreichen ,  ehe  wir  uns  wegen  verzögerter 
Ausstossung  der  Nachgeburt  zum  Eingehen  mit  der  Hand  ent- 
schliessen.  (Siehe  Placenta-Lösung.) 

Erst  drei  Stunden  nach  vollendeter  Geburt,  binnen  welcher 
Zeit  die  Neuentbundene  in  demselben  Bette  gelegen  war,  in  dem 
die  Geburt  vor  sich  ging ,  und  wo  sie  natürlich  so  viel  als  mög- 
lich mit  reiner  Bettv/äsche  versehen  wurde,  wird  sie  nun  in  das 
für  sie  bereit  gehaltene  mit  reiner  gewärmter  Wäsche  versehene 
Wochenbett  geführt,  das  sich  übrigens  in  einem  der  nächstan- 
stossenden  Zimmer  befindet,  wohin  die  Wöchnerinn  gehen  muss. 

So  wenig  vortheilhaft  wir  diess  Verfahren  von  vorne  herein 
zu  halten  geneigt  sind,  da  die  Wöchnerin  dadurch  genöthigt 
wird ,  bei  den  entfernten  Betten  einen  gegen  60  Schritte  betra- 
genden Weg  zurückzulegen ,  so  müssen  wir  anderseits  gestehen, 
dass  sich  nie  ein  aus  diesem  Vorgange  erweisbar  herrührender 
Krankheitsfall  folgern  liess.  Es  wäre  übrigens  ganz  unthunlich , 
die  Kreissbetten  täglich  in  ein  anderes  Zimmer  zu  verlegen ,  und 
es  versteht  sich  von  selbst,  dass  schwächliche  Personen,  solche 
an  denen  Operationen  vorgenommen  werden  mussten,  oder  wo 
Blutflüsse  eintreten,  von  einem  Zimmer  ins  andere  getragen  werden. 

Ans  dem  Wiener  Gel)ärhause,  3 
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Ist  die  Wöchnerin  in  ihrem  neuen  Bette  angelangt ,  hat  sie 
sieh  hinlänglich  erholt,  so  nimmt  sie  das  Kind  an  ihre  Brust. 
Nur  in  jenen  seltenen  Fällen,  wo  ganz  unübersteigliche  Hinder- 
nisse im  Wege  stehen ,  z.  B.  Blödsinn ,  Taubheit ,  Blindheit  der 
Mutter ,  gänzlicher  Mangel  der  Brustwarzen ,  erlauben  wir  der 
sonst  gesunden  Mutter  ihr  Kind  nicht  selbst  zu  stillen ,  sondern 
schicken  es  ins  Findelhaus,  wozu  wir  überdiess  noch  häufig 
durch  starke  Excoriation  der  Brustwarzen  oder  ernsthafte  Er- 
krankung der  Mutter  gezwungen  werden. 

Gewiss  verdanken  wir  es  dem  Gesetze,  nach  dem  jede  Mut- 
ter ihr  Kind  selbst  stillen  muss,  dass  die  sonst  so  gefürchteten 
Aphten  bei  uns  beinahe  unbekannt  sind,  dass  wir  die  hässlichen 
Schnuller  ganz  verbannen  konnten ,  und  dass  unter  der  gewiss 
bedeutenden  Anzahl  von  6527  Weibern  nur  3  vorkamen  (unter 
diesen  übrigens  2  Schwangere),  bei  denen  Entzündung  der  Brust- 
drüse eintrat. 

Wir  behalten  die  Wöchnerinnen  bis  zum  9.  Tage  bei  uns , 
und  senden  sie  dann  sammt  ihren  Kindern  ins  Findelhaus,  wo 
diejenigen  Mütter,  die  dazu  tauglich  sind,  zum  Ammendienste 
ausgesucht  werden. 

Die  Lebensweise  während  ihres  Aufenthaltes  bei  uns  anlan- 
gend bemerke  ich ,  dass  die  Wöchnerinnen  die  zwei  ersten  Tage 
hindurch  bloss  Suppe,  am  dritten  Tage  ausserdem  noch  ein  Weiss- 
brod  (Semmel)  mit  Einmachsauce,  am  fünften  Tage  überdiess 
gekochtes  Obst ,  am  siebenten  Tage  Mehlspeise,  am  neunten  Tage 
vor  ihrem  Austritte  endlich  gebratenes  Kalbfleisch  erhalten.  Zum 
Getränke  wird  unseren  Wöchnerinnen  ein  Absud  von  Graswur- 
zeln, Eibisch-  und  Süssholzwurzeln  gereicht.  Laue  Getränke 
befördern  die  hier  so  wohlthätige  gelinde  Transpiration.  Ich  habe 
übrigens  kaum  nöthig  beizusetzen ,  dass  in  der  heissen  Jahres- 
zeit der  Genuss  des  Wassers  nicht  verweigert  wird.  Am  sieben- 
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ten  Tage  wird  den  Wöchnerinnen  erlaubt,  auf  einige  Stunden  ihr 
Bett  zu  verlassen. 

Die  übrige  Lebensweise  unserer  gesunden  Wöchnerinnen  un- 
terscheidet sich  in  keiner  Hinsicht  und  durch  keinerlei  Vorgang 
von  der  bei  Rekonvaleszenten  erprobten. 

Wir  bedienen  uns  nie  der  Bauchbinde  C^inder),  die  die  Eng- 
länder nach  jeder  Geburt  anlegen. 


Die  folgenden  Zahlen  werden  das  ungeheuere  Übergewicht 
der  Hinterhauptslagen  über  die  übrigen  Kindeslagen  so  wie  einige 
andere  interessante  Verhältnisse  darlegen. 

Unter  6608  Kindern ,  die  in  der  oftgenannten  Zeit  geboren 
wurden,  erscheinen  6363  mit  dem  Hinterhaupte,  d.  h.  von 
100  Kindern  wurden  96  mit  dem  Hinterhaupte  geboren. 

Die  Boivin  berichtet  über  die  Geburt  von  20,517  Kindern , 
unter  welchen  19,627  *)  mit  dem  Hinterhaupte  geboren ,  d.  h. 
unter  100  Kindern  95. 

Vom  21.  März  1803  bis  letzten  Dezember  1811  sah  die  La- 
chapelle  15,652  Kinder  zur  Welt  kommen,  von  ihnen  erschienen 
14,677  mit  dem  Hinterhaupte,  d.  h.  von  100  Kindern  93. 

22,243  Kinder  wurden  an  der  Maternite  in  der  Zeit  zwischen 
dem  1.  Jänner  1812  und  dem  letzten  Dezember  1820  geboren, 
unter  ihnen  20,698  mit  dem  Hinterhaupte  voraus,  d.  h.  unter 
100  Kindern  93. 

Co  Hins  beobachtete  16,654  Geburten,  unter  ihnen  stellten 
sich  16,200  Kinder  mit  dem  Hinterhaupte  zur  Geburt,  also  kamen 
unter  100  Geburten  96  Hinterhauptlagen  vor. 


*)  Siehe  die  vierte,  dem  Werke  der  Boivin  angfehängte  Tabelle. 

3* 
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M'Clintock  und  Hardy  berichten  über  6702  Kinder,  die 
im  Dublin  er  Gebärhause  geboren  wurden;  in  6462  Fällen  war 
das  Hinterhaupt  der  vorliegende  Theil,  mithin  unter  100  Gebur- 
ten 96mal. 

Bei  uns  wurden,  wenn  man  die  kleineren  Hilfsleistungen 
als  Kopfentwicklungen  bei  zuletzt  gebornem  Kopfe  wie  billig  ab- 
rechnet, von  6608  Kindern  95  durch  Kunsthilfe  geboren,  d.h. 
1  von  69|f . 

B  0  e  r  beendete  durch  die  Kunst  322  unter  den  29,961  Ge- 
burten, über  die  er  berichtet,  d.  h.  er  operirte  Imal  unter 
93^  Geburten. 

C ollin s  beendete  193  unter  16,654  Geburten  durch  Kunst- 
hilfe, d.  h.  er  operirte  Imal  unter  86/^  Fällen. 

In  der  Zeit  vom  1.  Jänner  1842  bis  1.  Jänner  1845  wurden 
in  der  Gebäranstalt  zu  Dublin  6702  Kinder  geboren ,  128  Gebur- 
ten künstlich  beendigt ,  d.  h.  auf  52^^  kam  1  operativer  Fall. 

Unter  den  15,652  Geburten ,  die  die  Lachapelle  in  dem  Zeit- 
räume vom  21.  März  1803  bis  31.  Dezember  1811  beobachtete, 
beendigte  sie  die  Geburt  272mal  durch  Operationen,  d.  h.  Imal 
unter  57i|f  Geburten. 

Vom  1.  Jänner  1812  bis  1.  Jänner  1820  sah  sie  22,243  Ge- 
burten und  operirte  269mal,  d.h.  Imal  unter  82|f|  Geburten. 

Die  Boivin  operirte  unter  20,517  Geburten  334mal,  d.  h. 
Imal  unter  6U||  Fällen. 

Während  der  Zeit  vom  15.  Oktober  1847  bis  15.  Oktober 
1849  kamen  auf  der  II.  Gebärldinik  6527  Geburten  vor,  darun- 
ter 81  Zwillingsgeburten.  Geboren  wurden  3280  lebende  Kna- 
ben, 3104  lebende  Mädchen,  118  todt  geborne  Knaben,  106  todt 
geborne  Mädchen,  d.  h.  6608  Kinder.  So  oft  also  100  Kna- 
ben geboren  wurden,  kamen  94  Mädchen  zur  Welt. 
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In  den  zwei  Jahren  1847  und  1849  kamen  auf  der  hiesigen 
I.  Gebärklinik  7233  Geburten  (93  Zwiliingsgeburten)  vor,  dar- 
unter waren  3651  lebende  Knaben ,  3453  lebende  Mädchen,  133 
todte  Knaben,  89  todte  Mädchen  zur  Welt.  100  Knaben  ent- 
sprachen also  hier  93  Mädchen.  Von  den  Knaben  starben  219  in 
den  ersten  9  Tagen  nach  der  Geburt,  von  den  Mädchen  136. 

Seit  dem  Bestehen  der  zweiten  Gebärklinik  (17  Jahre)  w  ur- 
den  39,572  Kinder  geboren:  19,434  lebende  Knaben,  18,573 
lebende  Mädchen ,  859  todte  Knaben ,  706  todte  Mädchen  —  es 
wurden  demnach  auf  100  Knaben  95  Mädchen  geboren  *). 

Nach  dem  Berichte  der  Dr.  M'Clintock  und  Hardy  wur- 
den während  ihrer  Anstellung  im  Dubliner-Gebärhause  6702  Kin- 
der geboren ,  nämlich  3551  Knaben  (darunter  260  todtgeborne) 
und  3151  Mädchen  (davon  207  todtgeborne);  so  oft  demnach 
100  Knaben  geboren  wurden ,  kamen  88  Mädchen  zur  Welt. 

C  0 1 1  i  n  s  hat  während  seiner  siebenjährigen  Amtszeit  ein 
Register  geführt,  in  dem  er  die  Zahl  und  das  Geschlecht  der  Kin- 
der aufzeichnete,  welche  von  jenen  16,414  Weibern  über- 
haupt geboren  worden  waren,  die  während  jener  Jahre  zu  sei- 
ner Beobachtung  kamen ,  er  fand ,  dass  53,450  Kinder  ihnen 
das  Leben  verdankten ,  darunter  waren  28,532  Knaben ,  24,926 
Mädchen ,  d.  h.  es  kamen  87  Mädchen  auf  100  Knaben. 


*)  Wir  können  die  in  Dublin  gemachte  Erfahrung  (siehe  M'C  1 1  n- 
tocks  und  Hardy's  Werk  p.  3),  dass  vergleichsweise  mehr 
Mädchen  als  Knaben  todt  geboren  werden ,  für  Wien  durchaus 
nicht  bestätigen. 

Jedenfalls  i  s  t  a  uff  all  en  d,  wie  viel  grösser 
die  Sterblichkeit  der  Knaben  in  den  ersten  neun 
Tagen  nach  der  Geburt  ist.  (Vergl.  die  nachfolgende 
Tabelle ,  besonders  aber  den  vorausgehenden  Abschnitt.) 

Co  1 1  i  n  s  fand  (I.  c.  p.  525),  dass  von  den  obenerwähnten 
Kindern  17,437  Knaben  (etwas  mehr  als  Yg)  und  16,468  Mäd- 
chen (fast  Ya)  noch  am  Leben  waren- 
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Hinwider  entsprach  das  Verhältniss  der  Knaben  und  Mäd- 
chen ,  das  C 1  a  r  k  e  in  Dublin  während  seiner  vier  und  vierzig- 
jährigen Privatpraxis  grösstentheils  in  den  mehr  bemittel- 
ten Ständen  erhielt,  mehr  dem  bei  uns  gefundenen.  Es  wurden 
1949  Knaben .  1840  Mädchen  oder  94  Mädchen  auf  100  Knaben 
geboren. 

Die  Lachapelle  hatte  vom  21.  März  1803  bis  31.  Dezember 
1811  15,652  Geburten,  8029  lebende  Knaben,  7623  lebende 
Mädchen.  Die  lebend  gebornen  Knaben  verhielten  sich  also  zu  den 
lebend  gebornen  Mädchen  (höchst  ähnlich  wie  in  Wien)  unge- 
fähr wie  100  zu  94. 

In  den  Jahren  1811  bis  1820  beobachtete  sie  22,243  Ge- 
burten; geboren  wurden  11,445  lebende  Knaben,  10,798  lebende 
Mädchen.  Es  wurden  demnach  94  Mädchen  geboren ,  sobald  100 
Knaben  zur  Welt  kamen. 

Um  die  Altersverhältnisse  der  während  der  oft  ge- 
nannten Zeit  bei  uns  Entbundenen  zu  wissen ,  zogen  wir  aus  den 
Protokollen  die  hieher  gehörigen  Angaben  von  1143  Müttern  in 
fortlaufender  Reihe  aus,  und  fanden: 
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zählte.  —  Am  stärksten  ist  das  24.  Jahr  vertreten,  bis  zu  die- 
sem Höhenpunkte  geschieht  die  Zunahme  in  demselben  Verhält- 
nisse, durch  welches  von  da  an  die  Abnahme  bezeichnet  ist.  — 
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Die  Altersklasse  vom  21.  bis  zum  28  Lebensjahre  fasst  etwas 
mehr  als  zwei  Drittheile  aller  Entbundenen  in  sich. 

Unter  1020  Gebärenden  waren  450  zum  ersten  Male 
schwanger,  570  hatten  schon  früher  geboren. 

Folgendes  ist  der  genau  geführte  Ausweis  über  die  Haupt- 
resultate ,  die  die  Anstalt  während  der  Zeit  von  Mitte  Oktober 
1847  bis  dahin  1849  lieferte. 
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Gesichtslagen. 

Sobald  wir  durch  die  noch  unversehrte  Blase  Theile  des  Ge- 
sichtes fühlen,  bringen  wir  die  Schwangere  ohne  Zögern  ins 
Bett,  da  die  Schonung  der  Eihäute  hier  doppelt  nothwendig  wird, 
um  so  viel  als  möglich  der  Beschädigung  des  Kindes  vorzubeu- 
gen ,  das  nicht  selten  lebend  und  kräftig  geboren  wird ,  und  erst 
mehrere  Tage  nach  der  Geburt  in  Folge  der  Verletzungen  zu 
Grunde  geht,  die  es  zu  saugen,  ja  selbst  zu  schlingen  verhindern. 

Wir  würden  uns,  geleitet  durch  diese  Betrachtung  nur  in 
ganz  besonders  schwierigen  Fällen  zur  Anlegung  der  Zange  be 
stimmen  lassen ,  da  das  Instrument  sehr  leicht  an  den  Hervor- 
ragungen des  Gesichtes  abgleitet ,  und  abgesehen  von  den  sehr 
möglichen  Knochenverletzungen ,  das  Gesicht  bei  schwieriger 
Entwicklung  auf  eine  Art  verwunden  muss ,  die  für  das  Leben 
des  Kindes  wenige  Hoffnung  übrig  lassen ,  selbst  wenn  es  frisch 
athmend  geboren  werden  sollte. 

Auch  die  Mutter  leidet  nicht  selten  viel  durch  die  ungemeine 
Ausdehnung  der  Geburtstheile,  die  begreiflicher  Weise  besonders 
das  Mittelfleisch  betreff*en ,  das  hier  häufiger  als  bei  anderen  Ge- 
burten einreisst. 

Bisweilen  scheint  eine  passende  Lage  da ,  wo  sich  das  Ge- 
sicht noch  nicht  vollständig  zur  Geburt  gestellt  hat ,  eine  Ver- 
änderung so  weit  zu  bewirken ,  dass  nun  das  Hinterhaupt  tiefer 
hinabrückt,  und  zuerst  geboren  wird ,  während  sie  in  anderen 
Fällen  wenigstens  das  etwas  raschere  Vorsichgehen  der  Geburt 
begünstigt. 

Für  das  Verändern  der  einmal  deutlich  ausgesprochenen  Ge- 
sichtslage in  eine  andere  Lage,  sind  wir,  es  mag  nun  diess  durch 
blosse  Hand  oder  durch  Instrumente  versucht  werden  ,  gar  nicht 
eingenommen.  Wir  haben  nämlich  die  Überzeugung  gewonnen. 
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dass  bei  kleinem  Kinde  und  grosser  Nachgiebigkeit  der  Geburts- 
theile,  wo  allein  die  Lageveränderung  leicht  und  ohne  Schaden 
zu  bringen,  gelingt,  das  Kind  auch  in  der  Gesichtslage  schnell 
und  glücklich  geboren  worden  wäre,  dass  aber  die  Kraft  erfor- 
dernde Operationsweise  durchaus  keinen  Vortheil  bringt ,  selbst 
w  e  n  n  es  gelingen  sollte ,  die  Lage  zu  verändern. 

Wie  schnell  übrigens  manchmal  Kinder  in  der  Gesichtslage 
geboren  werden,  geht  aus  Co  Hins  Beobachtungen  hervor: 
Unter  den  acht  Erstgebärenden ,  deren  Kinder  in  Dublin  mit  dem 
Gesichte  sich  zur  Geburt  stellten ,  dauerte  die  Geburt  bei  einer 
2  Stunden,  bei  zweien  4,  bei  einer  6,  bei  einer  8,  bei  zweien 
12  und  bloss  bei  einer  36  Stunden. 

M'Clintock  und  Hardy  sahen  unter  den  14  Kindern,  die 
in  Gesichtslagen  geboren  wurden ,  vier  unter  6  Stunden ,  sechs 
zwischen  6  und  12  Stunden ,  drei  zwischen  12  und  18  Stunden 
und  nur  eines  zwischen  18  und  24  Stunden  zur  Welt  kommen. 

Wie  wenig  bei  Gesichtslagen  auf  Erfolg  durch  Anwendung 
der  Kunsthilfe  zu  rechnen ,  geht  ganz  besonders  schlagend  aus 
einem  interessanten  Aufsatze  S  i  e  b  o  1  d's  *)  hervor ,  in  dem  er 
die  seit  dem  Bestände  der  geburtshilflichen  Anstalt  zu  Göttingen 
dort  vorgekommenen  Fälle  von  Gesichtslagen  und  ihre  Behand- 
lungsweise  bespricht. 

Unter  Oslanders  Verwaltung  kamen  folgende  IJ  Fälle  vor 
(nur  5  Kinder  überlebten  die  ersten  Stunden  der  Entbindung)  : 

Der  1.  bei  einer  Drittgebärenden,  zuerst  Versuche  zur 
Lageveränderung  des  Kopfes,  dann  Zangenoperation  —  lebendes 
Mädchen. 


*)  Siehe   seine   neue   Zeitschrift    für   Geburtskunde   86.    Band,   3. 
Heft  1849, 
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Der  2.:  Zweitgebärende;  Zange  —  lebender  Knabe. 

Der  3. :  Erstgebärende ;  Zange  —  lebendes  Mädchen,  stirbt 
gleich  nach  der  Geburt. 

Der  4.:  Zweitgebärende;  vergebliche  Versuche  der  Lage- 
veränderung ,  Zange  —  todtes  Mädchen. 

Der  5. :  Erstgebärende ;  vergebliche  Versuche  der  Lagever- 
änderung, Wendung,  Entwicklung  des  Kopfes  durch  die  Zange 

—  todter  Knabe. 

Der  6.:  Erstgebärende;  Wendung  und  Zange  —  todter 
Knabe. 

Der  7. :  Erstgebärende ;  Zangenoperation  nach  vergeblichen 
Versuchen  der  Lageveränderung  —  lebender  Knabe. 

Der  8. :  Hier  steht  in  den  Protokollen  von  Oslanders  Hand : 
•Partus  licet  fades  praevia,  celer  et  facilis  naturae  viri- 
bus übsolutus^  —  lebendes  Mädchen  —  zweite  Geburt. 

Der  9. :  Natürlicher  Verlauf  der  Gesichtsgeburt  bei  einer 
Erstgebärenden.  Nabelschnur  fünfmal  um  den  Hals  geschlungen 

—  todter  Knabe. 

Der  10. :  Zweitgebärende;  Wendung  —  faules  nicht  ausge- 
tragenes Mädchen. 

Der  11.:  Zweitgebärende;  Lageänderung  glückt,  Zange  — 
lebender  Knabe. 

Der  12.:  Erstgebärende;  Versuche  der  Lageänderung,  Wen- 
dung, Zange  —  todtes  Mädchen. 

Der  13.:  Zweitgebärende;  Versuche  zur  Lageänderung. 
Zangenoperation.  Knabe  athmet  ein  paarmal. 

0  s  i  a  n  d  e  r's  Nachfolger  M  e  n  d  e  beobachtete  9  Gesichtsla- 
gen ,  wovon  8  Kinder ,  deren  Geburt  bloss  den  Wehen  überlas- 
sen blieben ,  lebend  geboren  wurden ,  das  einzige  Kind,  bei  dem 
die  Zange  angelegt  wurde ,  war  todt. 

Der  jüngere  Oslander  beendete  die  2  Gesichtslagen ,  die 
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während  seiner  Amtsführung  sich  ereigneten ,  mittelst  der  Zange 
—  die  Kinder  wurden  lebend  zur  Welt  gebracht. 

Während  Siebold's  Leitung  endlich  kamen  4  Gesichts- 
lagen vor ,  die  der  Natur  überlassen  blieben.  Die  Kinder  wurden 
alle  lebend  geboren. 

Freilich  wäre  es  unbillig  zu  behaupten ,  die  Kinder  seien 
überall  desshalb  gestorben,  weil  operirt  wurde,  und  den  Um- 
stand zu  übersehen ,  dass  (wie  wahrscheinlich  in  den  Fällen  der 
Lachapelle  und  Boivin)  die  Kunsthilfe  gewiss  oft  gerade  desshalb 
in  Anwendung  gezogen  wurde ,  weil  die  Geburt  so  schwer  vor 
sich  ging ,  dass  sie  ohne  Hilfe  vielleicht  mit  ungünstigerem  Er- 
folge verbunden  gewesen  wäre.  Es  sollte  nur  durch  Beispiele 
gezeigt  werden ,  wie  gross  der  Unterschied  sei ,  wenn  die  Ope- 
ration selbst  in  den  geschickten  Händen  0  s  i  a  n  d  e  r's  zur 
Gewohnheit,  oder  wenn  sie  nur  zur  nothgedrungenen  Aus- 
nahme wird. 

Gar  mancher  Fall  von  den  jetzt  unter  den  gelungenen  auf- 
gezählt, würde  übrigens  ohne  Zweifel  in  einer  anderen  Reihe 
stehen ,  hätte  man  den  Verlauf  des  Wochenbettes  nicht  vergessen 
anzuführen ,  und  uns  von  dem  Schicksale  des  Kindes  einige  Tage 
nach  seiner  Geburt  wieder  erzählt ! 


Wir  zählten  40  Gesichtsgeburten  unter  6608  Geburten, 
d.  h.  eine  unter  165  Geburten.  Lebend  geboren  wurden  22  Kna- 
ben (von  denen  4  in  den  ersten  9  Tagen  starben) ,  13  Mädchen 
^3  starben  bald  nach  der  Geburt) ;  überdiess  3  todte  Knaben ,  2 
todte  Mädchen ;  (ff  aller  in  der  Gesichtslage  gebornen  Kinder 
überlebten  den  9.  Tag). 

Unter  der  angegebenen  Zahl  der  Gesichtslagen  befand  sich 
1  Zwillingskind,  1  Frühgeburt ;  in  dem  letztgenannten  Falle  (todt- 
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gebornes  Mädchen),  so  wie  noch  einmal,  wo  ein  lebender 
Knabe  geboren  wurde,  der  bald  nach  der  Geburt  starb ,  war  Vor- 
fall der  Nabelschnur  zugegen.  —  Ein  lebend  geborner  Knabe , 
Kind  einer  Mehrgebärenden ,  war  rait  Klurapfuss  behaftet. 

Von  den  Müttern  starben  2,  es  erkrankten  im  V^ochenbette 
2  andere,  die  übrigens  genasen,  eine,  die  bei  dieser  ihrer  13. 
Geburt  einen  faulen  Knaben  geboren  hatte ,  litt  an  Necrose  und 
starb  auf  dem  Krankenzimmer ,  wo  sie  früher  gelegen  hatte. 

Alle  Gesichtsgeburten  gingen  ohne  Kunst- 
hilfevorsich. 

Boer  hatte  unter  29,961  Geburten  25ä  Gesichtslagen,  d.  h. 
1  unter  116  Geburten.  Mit  Ausnahme  von  4,  die  durch  die  Zan- 
genoperation beendigt  wurden,  blieben  alle  den  Wehen  allein 
überlassen. 

Klein  sah  auf  je  156  Geburten  ein  Kind  mit  dem  Gesichte 
sich  zur  Geburt  stellen;  bei  Bartsch  war  diess  bei  148  Ge- 
burten einmal  der  Fall,  auf  seiner  Anstalt  wurden  alle  Gesichts- 
lagen den  Kräften  der  Natur  überlassen ,  und  unter  31  Kindern 
kamen  bloss  6  todt  zur  Welt. 

Co  Hins  handelt  in  einem  Abschnitte  die  eigentlichen  Ge- 
sichtslagen *)  und  jene  Geburten  ab ,  wo  zwar  der  Kopf  sich  zur 
Geburt  stellte,  wobei  aber  das  Gesicht  gegen  die  Schambeinver- 
einigung gekehrt  war. 

Von  der  zuerst  genannten  Gattung  hatte  er  33  Fälle ,  d.  h. 
1  Gesichtslage  auf  50'i  Geburten;  alle  gingen  ohne  Kunsthilfe 
vorüber,  4  Kinder  wurden  todt  geboren.  Mit  dem  Gesichte  gegen 
die  Schambeinvereinigung  zu  wurden  12  Kinder  (6  todte)  gebo-'^' 


*)  ColJins  vermuthet,  dass  bei  einigen  Geburten,  die  sehr 
schnell  vorbeigingen ,  Gesichtslage  vorhanden  gewesen  sei , 
ohne  dass  dieser  Umstand  bemerkt  wurde. 
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ren ;  4mal  wurde  die  Perforation  gemacht,  und  zwar  3mal  (2inal 
an  derselben  Mutter ,  bei  der  nach  der  zweiten  dieser  Gebur- 
ten wegen  Blutfluss  die  festanhängende  Placenta  weggenommen 
werden  musste ,  worauf  sie  am  neunten  Tage  nach  der  Geburt 
starb)  wegen  Beckenenge,  und  Iraal,  wo  die  Hand  und  die  puls- 
lose Nabelschnur  vorgefallen  war. 

M'Clintock  und  Ha rdy  beobachteten  unter  6702  Gebur- 
ten 14  Gesichtslagen,  d.  h.  1  unter  478  Geburten. 

Boivin  hatte  unter  20,517 Geburten  74  Gesichtslagen,  d. h. 
1  unter  277  Geburten;  von  diesen  wurden  41  bloss  durch  die 
Wehen ,  17  durch  die  Wendung  ohne  Extraktion  (16  lebende 
Kinder,  qui  apres  que  Von  eut  ramene  le  sommet  au  cen- 
tre  du  hassin  sont  nes  naturelleinent ,  fügt  sie  erklärend 
hinzu)  14  durch  die  Wendung  und  Extraktion  (11  lebende  Kin- 
der) ,  2  durch  die  Zange  vollendet  (2  lebende  Kinder). 

Lacha pelle  sah  vom  21.  März  1803  bis  31.  Dezember 
1811  unter  15,652  Geburten  72  Gesichtslagen  ,  d.  h,  1  unter 
217  Geburten.  Aus  diesen  gingen  41  ohne  jede  Beihilfe  vorüber 
(38  lebende,  3  faule  Kinder),  in  4  Fällen  (3mal  wegen  Wehen- 
schwäche ,  Imal  wegen  Convulsionen)  wurde  die  Zange  ange- 
legt (3  lebende  Kinder,  1  todtes),  20mal  die  Wendung  gemacht 
(17  lebende ,  3  todte  Kinder),  7mal  Lageverbesserung  C^edres- 
sement  de  la  tele  presentani  laface  ou  le  front  ^  7  Kinder 
lebend). 

In  den  Jahren  1812  -  1820  beobachtete  sie  22,243  Gebur- 
ten, und  darunter  103  Gesichtslagen,  d.  h.  1  unter  215  Gebur- 
ten ;  bei  88  wurde  keine  Hilfe  geleistet  (78  lebende,  6  schwache, 
3  todte  Kinder ,  1  Fehlgeburt) ,  bei  5  die  Zange  angelegt  (4mal 
wegen  Wehenschwäche —  1  lebendes,  1  todtes  Kind,  2  schwache 
—  1  wegen  Stirnlage,  1  schwaches  Kind)  ,  7mal  wegen  Wehen- 
schwäche die  Wendung  gemacht  (4  Kinder  waren  lebend,  3 
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schwach),  Imal  wegen  Wehenschwäche  die  Zange,  nachdem 
perforirt  worden  war ,  2mal  Lageverbesserung  Oreduction  de 
deux  positions  frontales  en  posüion  franche  de  la  face  ^ 
1  lebendes,  1  schwaches  Kind). 

In  Clarke's  Privatpraxis,  die  3878  Geburten  umfasste, 
kamen  7  Gesichtslagen  vor ,  33mal  war  das  Gesicht  gegen  die 
Schambeine  gekehrt.  Nur  1  Kind  in  der  wahren  Gesichtslage 
starb ;  von  den  zuletzt  genannten  waren  4  todt.  Bei  einer  Frau , 
die  ein  verengtes  Becken  hatte,  kam  Imal  das  Gesicht  gegen 
die  Schambeine  gekehrt ,  zugleich  mit  Nabelschnur-Vorfall,  das 
zweite  Mal  wahre  Gesichtslage  vor,  wobei  die  Perforation  ge- 
macht wurde ,  und  die  Geburt  leicht  vor  sich  ging. 

Simpson  zählt  unter  1421  Geburten  6  Gesichtslagen, d.  h. 
1  unter  236  Geburten. 

Oldham  beobachtete  30  Gesichtsgeburten  unter  6608  Ge- 
burten (darunter  4  todt  geboren) ,  d.  h.  1  auf  220  Geburten. 

Seit  dem  Bestände  der  geburtshilflichen  Schule  in  Göttin- 
gen (25.  Okt.  1792)  ereigneten  sich  dort  bis  Ende  1848:  5899 
Geburten ,  darunter  waren  28  Gesichtslagen ,  d.  h.  1  unter  210 
Geburten;  21  Kinder  wurden  lebend  geboren;  lOmal  wurde  die 
Zange  angelegt,  Imal  bloss  die  Wendung  gemacht,  3mal  nach 
vollendeter  Wendung  der  Kopf  mit  der  Zange  entwickelt. 

Busch  zeichnete  vom  1.  Oktober  1829  bis  31.  Dezember 
1835:  2016  Geburten  auf,  unter  denen  sich  18  Gesichtslagen 
befanden,  d.  h.  1  unter  112  Geburten;  15  Kinder  wurden  lebend 
geboren ;  bis  auf  2  wurden  alle  diese  Geburten  ohne  Kunsthilfe 
beendigt. 

Hofmann  in  Würzburg  hatte  unter  6237  Kindern  47,  die 
mit  dem  Gesichte  sich  zur  Geburt  stellten ,  d.  h.  1  Gesichtslage 
unter  132  Geburten;  3mal  wurde  die  Wendung  (Imal  bei  Pla- 
centa  praevia,  Imal  bei  Beckenenge,  Imal  bei  Vorlage  der  Hand 
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neben  dem  Kopfe),  3mal  die  Zangenoperation,  Imal  der  Kaiser- 
schnitt, bei  einer  an  Rnptura  uteri  wegen  Beckenenge  Verstor- 
benen vorgenommen ;  lebend  wurden  43  Kinder  geboren ;  nur 
eine  Mutter  —  ausser  der  an  Ruptur  Verschiedenen  —  starb. 

Beckenlagen. 

Die  einzelnen  Beckenlagen  bieten  in  ihrer  Behandlung  keine 
Verschiedenheit  dar. 

Wird  eine  solche  frühzeitig  entdeckt,  so  wird,  um  die 
Blase  zu  schonen,  die  Schwangere,  sobald  etwas  stärkere  VS^ehen 
beginnen,  auf  das  Bett  gebracht ;  das  Mitpressen  wird  möglichst 
lang  untersagt;  jedes  Einschreiten  des  Geburtsarztes  und  der 
Hebamme  bleibt  unterlassen,  insoferne  nicht  eines  der  bekann- 
ten Anzeichen ,  z.  B.  Eklampsie ,  Nabelschnurvorfall  u.  dgl ,  am 
allerhäufigsten  aber  Zeichen  des  Bedrohtseins  des  kindlichen 
Lebens  dazu  auffordern,  wo  dann  die  Extraktion  und  die  Heraus- 
beförderung des  zuletzt  kommenden  Kopfes  mittelst  des  soge- 
nannten S m e  1 1  i  e'schen  Handgriffes  geboten  ist.  --  Bloss  ein- 
mal sahen  wir  uns  veranlasst,  zu  dem  zuletzt  genannten  Zwecke 
uns  der  Zange  zu  bedienen ,  die  darum  so  selten  ihre  Anwen- 
dung findet,  weil  fast  immer  die  Entfernung  des  Unterkiefers 
von  der  Brust  die  Hauptschwierigkeit  verursacht ,  die  durch  An- 
legung der  Zange  nicht  gehoben  wird.  Übrigens  steht  der  Kopf, 
wenn  auch  das  Beckenende  längst  schon  geboren  ist,  oft  noch 
über  dem  Vorberge,  wo  wir  nach  den  dargelegten  Grundsätzen 
die  Zangenoperation  (s.  den  Artikel)  für  schädlich  halten. 

Ist  der  Steiss  nicht  auffallend  gross ,  so  wird  das  Mittel- 
fleisch erst  unterstützt,  wenn  der  Kopf  zum  Einschneiden  kömmt, 
dann  aber  verwenden  wir,  gegen  Hofmann's  Empfehlung  und 
Erfahrungen,  hierauf  um  so  grössere  Aufmerksamkeit,  als  die 
Fälle  eben  nicht  selten  sind ,  in  denen  der  Kopf  eine  Zerreissung 

Aus  dem  Wiener  Gebärhause.  4 
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des  Mittelfleisches  noch  da  bewirkt,  wo  der  Durchgang  des  Steis- 
ses  ohne  Schaden  verlief. 


Wir  hatten  nur  1  Knielage  und  zwar  bei  einer  Zwil- 
lingsgeburt; das  linke  Knie  erschien  allein,  während  der  rechte 
Fuss  hinaufgeschlagen  war ;  das  erste  Kind  war  mit  dem  Steisse 
geboren  worden,  —  beide  Kinder,  Vollreife  Knaben,  wurden 
am  Leben  erhalten.  — 

Unter  6608  Geburten  hatten  wir  113  Steisslagen,  d.  h. 
1:58,  darunter  waren  jedoch  34  Zwillingskinder  (von  ihnen 
waren  4  zugleich  Frühgeburten)  und  28  Frühgeburten,  —  mithin 
kam  die  Steisslage  nur  bei  55  einfachen  Geburten  ausgetragener 
Kinder  vor,  daher  eine  Steisslage  unter  120  solcher  Geburten. 

Wir  zählten  im  Ganzen  53  Knaben,  die  mit  dem  Steisse 
voraus  geboren  wurden. 

Lebend  geboren  wurden  44  Knaben  (7  starben  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt),  50  Mädchen  (11  überlebten  den  neun- 
ten Tag  nicht),  9  todte  Knaben,  10  todte  Mädchen  (19  todt  ge- 
borne  Kinder,  d.  h.  beinahe  5  lebend  geborne  Kinder  kamen  auf 
ein  todtes). 

4mal  kam  zugleich  Vorfall  der  Nabelschnur,  Imal  der  Hand, 
Imal  Eklampsie ,  Imal  Blutfluss  vor ,  1  Kind  wurde  nach  dem 
Tode  der  Mutter  durch  den  Kaiserschnitt  zur  Welt  befördert. 

3  Mütter  starben ,  4  erkrankten ,  aber  genasen ,  2  wurden 
auf  ihre  früher  innegehabten  Krankenzimmer  zurückgebracht, 
wo  die  eine  genas,  die  andere  starb.  —  Boer  zählt  546  Steiss- 
lagen unter  29,961  Geburten ,  d.  h.  1  unter  54  Geburten. 

Klein  berichtet  über  die  Geburt  von  35,410  Kindern.  Von 
ihnen  stellten  sicli  583  mit  dem  Steisse  zur  Geburt,  d.  h.  1  von 60. 

Auf  der  Klinik  des  Professors  Bartsch  kamen  unter  4425 
Geburten  67  Kinder  mit  dem  Steisse  voraus,  d.  h.  1  von  66  Kin- 


(lern.  Von  allen  96  Becken  lagen,  ilber  die  Bartsch  berich' 
tet ,  kamen  17  Kinder  todt  zur  Welt.  Nur  lOmal  wurde  die  Ge- 
burt durch  die  Zange  beendigt,  sonst  wurde  sie  ihrem  natürli- 
chen Verlaufe  überlassen,  und  nur  der  Kopf  mittelst  des  soge- 
nannten S  m  e  1 1  i  e'schen  Handgritfes  entwickelt. 

Coli  ins  zählt  unter  16,05  i  Geburten  315  Steisslagen,  d.h. 
1  Steisslage  unter  52  Geburten.  Ziehen  wir  die  40  (darunter 
12  lebende)  Frühgeburten  und  73  Zwillinge  (darunter  65  lebend) 
ab,  so  finden  wir  202  Steisslagen  unter  16,654  Geburten,  d.  h. 
1 :  SSj^j.  —  234  Kinder  wurden  lebend  geboren  (124  Knaben), 
von  ihnen  starben  in  den  ersten  Taoen  nach  der  Geburt  29  Kin- 
der;  aus  der  ganzen  Zahl  der  Steissgeburten  waren  162  Kna- 
ben.   (Auf  3y|  lebendgeborne  Kinder  kam  1  todtgebornes.) 

In  Dublin  kamen  iu  den  Jahren  1842,  1843  und  1844  unter 
6702  Geburten  135  Steisslagen  vor,  d.  h.  1  unter  beinahe  50  Gebur- 
ten. 18  Kinder  waren  Knaben.  96  Kinder  (von  ihnen  waren  55 
Knaben)  wurden  lebend  geboren.  24  Kinder  waren  Frühgebur- 
ten, 34  waren  Zwillinge.  3  Mütter  starben. 

Die  Boivin  zähKe  unter  20,517 Geburten  373  Steisslagen, 
d.  h.  1  unter  55.  341  Geburten  mit  vorauskommendem  Steisse 
wurden  ganz  sich  selbst  überlassen ;  in  32  derlei  Fällen  wurde 
die  V\^endung  vorgenommen,  von  denen  26  Kinder  lebend,  2 
faul  geboren  wurden ,  und  4  während  der  Geburt  starben. 

Lachapelle  beobachtete  unter  15,652  Geburten  vom 
21.  März  1803  bis  31.  Dezember  1811  349  Steisslagen,  d.  h. 
1  unter  44  Geburten ,  von  denen  333  ohne  jede  Kunsthilfe  ver- 
liefen *) ,  bei  16  hingegen  die  Wendung  vorgenommen  wurde 
und  zwar  einmal ,  weil  die  Hüfte  in  der  Gegend  der  allein  sich 
darstellenden  Steisshälfte  vorlag,  2mal  wegen  Nabelschnurvor- 


'^)  Über  das  Leben  der  Kinder  fehlen  die  Angaben. 

4  * 
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fall,  Imal  wegen  Zwillingsgeburt,  sonst  wegen  Wehenschwäche ; 
von  diesen  16  durch  die  Wendung  zu  Tage  geförderten  Kindern 
war  nur  1  todt. 

Vom  1.  Jänner  1812  his  31.  Dezember  1820  gingen  unter 
ihrer  Aufsicht  22,243  Geburten  vor  sich ,  darunter  waren  492 
Steisslagen,  d.  h.  1 :  45.  Bei  483  solchen  Geburten  wurde  keine 
Hilfe  geleistet,  8mal  machte  sie  wegen  Wehenschwäche  die  Wen- 
dung (4  lebende,  2  schwache,  2  todte  Kinder),  Imal  den  Kai- 
serschnitt, nach  dem  Tode  der  Mutter. 

361  Kinder  wurden  lebend  geboren ,  d.  h.  auf  beinahe  4 
lebende  Kinder  kam  ein  todtgebornes  (darunter  4 ,  bei  denen 
die  Wendung  vorgenommen  worden  war) ,  59  schwächliche 
(^faiblesj,  13  Frühgeburten  in  den  ersten  Monaten  Qahortifs 
et  difformesj  _,   59  todte. 

Simpson  hatte  unter  142i  Geburten  27  Steisslagen,  d.  h. 
1;53. 

Während  der  oft  genannten  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  59 
Fusslagen  zu  beobachten,  d.  h.  1  unter  112  Geburten,  von  die- 
sen waren  jedoch  17  Frühgeburten  und  16  Zwillingskinder  (dar- 
unter 3  zugleich  Frühgeburten).  Nur  29mal  l'ag  daher  bei  einfa- 
chen Geburten  das  ausgetragene  Kind  mit  einem  Fusse  oder  bei- 
den Füssen  zur  Geburt,  d.  h.  Imal  unter  227  Geburten. 

Von  den  59  Kindern  wurden  29  lebende  Knaben  (von  denen  6 
in  den  ersten  9  Tagen  starben)  und  19  lebende  Mädchen  (von  ihnen 
starben  4),  9  todte  Knaben,  2  todte  Mädchen  geboren  (48  lebend 
geborene  Kinder  oder  o^i  lebende  auf  ein  todtgebornes  Kind). 

Unter  den  29  ausgetragenen  Kindern  waren  15  Knaben,  die 
alle  am  Leben  blieben,  8  Mädchen,  die  gleichfalls  am  Leben 
blieben ,  4  todte  Knaben ,  1  todtes  Mädchen  und  1  lebendgebor- 
nes  Mädchen ,  das  während  der  ersten  9  Tage  starb ,  nachdem 
dessen  Mutter  an  Cholera  erkrankt  war. 
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Während  der  Geburt  der  ausgetragenen  Kinder  ereigneten 
sich  5  Vorfälle  der  Nabelschnur  (auf  den  einmal  in  der  5.  Ge- 
burtsperiode Blutfluss  folgte,  geboren  wurden  1  lebender  Knabe, 
3  lebende  Mädchen ,  1  todter  Knabe)  ,  Imal  Vorfall  beider  Arme 
neben  den  Füssen  (die  Mutter  überstand  ihre  4.  Geburt ,  und  das 
Kind  (Mädchen)  wurde  lebend  geboren)  und  ausser  der  obenge- 
nannten erlitt  eine  Mutter  Blutfluss  in  der  5.  Gehurtsperiode, 
ohne  jedoch  zu  erkranken. 

Von  den  Müttern  starben  3,  es  erkrankten  2,  die  aber  gena- 
sen ,  1  wurde  von  der  Cholera  befallen. 

Während  Boer's  Leitung  kamen  unter  29,961  Geburten 
250  Fusslagen  vor,  d.  h.  1  unter  119  Geburten. 

Bei  Klein  kam  erst  unter  193 Geburten  eine  Fusslage  vor, 
während  bei  Bartsch  eine  solche  auf  152  Geburten  traf. 

C  0 1 1  i  n  s  hatte  185  Fusslagen  (1  unter  90  Geburten),  aus 
dieser  Zahl  waren  36  Frühgeburten  (28  hievon  waren  faul,  4 
todt,  aber  nicht  faul,  bloss  4  wurden  lebend  geboren),  und  58 
Zwillingskinder  (von  denen  46  lebend,  12  todt  geboren  wurden). 

Von  den  185  Kindern  (88  Knaben)  wurden  111  lebend  gebo- 
ren (48  Knaben) ,  d.  h.  beiläufig  f?  waren  lebende  Kinder; 
jedoch  starben  16  Kinder  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt. 

Colli ns  hatte  also  91  Fusslagen  bei  einfachen  Geburten 
vollreifer  Kinder  unter  16,654,  oder  1  Fusslage  unter  183  Ge- 
burten. Bei  den  185  Fusslagen  ereignete  sich  9mal  Nabelschnur- 
Vorfall,  —  Imal  kam  die  Fusslage  des  Kindes  bei  einer  von 
Eklampsie  Befallenen  vor,  5mal  lag  das  Kind  vor.  Imal  war 
Placenta  praevia  zugegen. 

Hardy  und  M'Clintock  beobachteten  in  Dublin  unter 
6702  Geburten  61  Fusslagen ,  d.  h.  1 :  109.  (Darunter  waren 
23  Zwillingskinder.)   14  Kinder  waren  Frühgeburten.   40  Kinder 
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(darunter  17  Knaben)  wurden  lebend  geboren.  Aus  der  ganzen 
Zahl  der  Kinder  waren  24  Knaben.  —  Eine  Mutter  starb. 

Vom  1.  Germinal  des  Jahres  XI  bis  zum  31.  Dezember  1811 
hatte  die  L  a  c  h  a  p  e  1 1  e  unter  lr5,652  Geburten  2S7  Fusslagen  (dar- 
unter 2  Knielagen) ,  d.  h.  1  Fusslage  unter  66.  —  237  *)  Kin- 
der wurden  in  der  Fusslage  ohne  Kimsthilfe  geboren ;  über  Leben 
oder  Tod  der  Kinder  fehlen  die  Angaben.  Die  2  Kinder,  die  sich 
in  der  Knielage  zur  Geburt  stellten ,  wurden  lebend  geboren. 
Bei  8  Kindern  wurde  4mal  wegen  Wehenschwäche,  4mal 
wegen  Beckenenge  die  Wendung  gemacht,  jedesmal  kam  1 
Kind  lebend ,  3  todt. 

In  dem  Zeiträume  vom  Jänner  1812  bis  Dezember  1820 
zählte  sie  unter  22,2i3  Geburten  312  Fusslagen  (darunter  9  Knie- 
lagen) ,  d.  h.  1  Fusslage  auf  71. 

Nur  omal  wurde  Kunsthilfe  geleistet ;  4mal  wurde  die  Wen- 
dung gemacht  (wobei  die  Lachapelle  die  Anmerkung  macht ,  dass 
sie  nur  jene  Fälle  hieher  beziehe ,  w^o  man  die  Füsse  im  Innern 
der  Gebärmutter  erfassen  musste,  2  dieser  Kinder  wurden  lebend, 
1" schwach,  1  todt  geboren;  —  im  1.  Falle,  wo  neben  dem 
Fusse  eine  Hand  und  die  Nabelschnur  vorlag,  musste  nach  ge- 
schehener Wendung  noch  zurKraniotomie  geschritten  werden). 

Von  den  312  Kindern  wurden  220  lebend ,  43  schwach ,  3 
als  Frühgeburten  in  den  ersten  Monaten  und  46  todt  geboren , 
d.  h.  3^  lebende  auf  ein  todtgebornes  Kind. 

Die  B  0  i  V  i  n  hatte  unter  20,517  Geburten  238  Fusslagen  (dar- 
unter 4  Knielagen),  d.h.  1  Fusslage  unter  82  Geburten.  Nur 
bei  12  Geburten  dieser  Art  wurde  die  Wendung  vollzogen  und 
zwar  .*mal  wegen  Wehenschwäche  und  4mal  wegen  Becken- 
enge. (6  Kinder  wurden  lebend ,  6  todt  geboren.) 


*)  Diese  Zahlenangaben   stehen  genau  so  in   dem  I.  Bande  ihres 
Werkes  2.  und  3.  Tabelle. 
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In  C I  a  r  k  e's  Privatpraxis  kamen  unter  3816  einfachen 
Geburten  36  Fusslagen  vor,  d.  h.  1  Fusslage  unter  106  Gebur- 
ten, 12  Kinder  waren  jedoch  Frühgeburten  (6  hievon  wurden 
lebend  geboren  ,  einmal  war  Placenta  praevia ,  Imal  Nabel- 
schnurvorfall zugegen).  Von  den  36  Kindern  wurden  28  lebend, 
6  faul  und  2  todt  geboren;  d.  h.  4}  lebende  auf  1  todtgebor- 
nes  Kind. 

Oldham  hatte  unter  6608  Geburten  34  Fusslagen,  d.  h. 
1  auf  194  Geburten.  *) 

Übersicht  der  an  verschiedenen  Anstalten  vorgekommenen 
unregelmässigen  Kindeslagen. 

In  der  folgenden  Übersicht  der  an  verschiedenen  geburts- 
hilflichen Anstalten  vorgekommenen  unregelmässigen  Kindeslagen 
habe  ich  in  der  ersten  Reihe  das  Verhältniss  derselben  zu  der 
ganzen  Zahl  der  beobachteten  Geburten  gesetzt;  der  Bruch  in 
der  2.  Reihe  zeigt  das  Verhältniss  der  lebendgebornen  Kinder 
zu  der  Zahl  alier  in  der  angegebenen  Lage  zur  Welt  gekomme- 
nen, wobei  der  Zähler  zugleich  die  Zahl  der  lebenden,  der  Nen- 
ner alle  Kinder  bedeutet.  Z.  B.  wurde  bei  C ollin s  1  Kind  unter 
52 in  der  Steisslage  geboren;  unter  315  vorgekommenen  Steiss- 
lagen  waren  234  Kinder  lebend.  —  II.  Gebärklinik  bedeutet 
immer  die  im  vorliegenden  Buche  enthaltenen  Beobachtungen. 

Ich  habe  die  in  verschiedenen  Zeiten  aus  derselben 
Anstalt  veröffentlichten  Zahlen  zusammengestellt,  deren  grosse 
Übereinstimmung  gewiss  höchst  merkwürdig  ist, 
und  selbst  dann  eintrifft,  wenn  die  verschiedenen  Gebärhäuser 
weit  aus  einander  liegende  Resultate  liefern. 


*)  Die  Querlagen  sind  unter  dem  Artikel  »Wendung^^  abgehandelt. 
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Vorfall  von  Kindst  icilen  neben  den  Kopf  oder  Steiss*). 

Vorfälle  von  Kindstheilen  neben  den  zur  Geburt  sich 
stellenden  Kopf  oder  Steiss  gehören  nicht  zu  den  grössten 
Seltenheiten,  und  sie  kommen  dann,  wie  unsere  Erlebnisse 
gleich  denen  der  Lacha pelle  und  der  Boivin  bezeugen, 
verhältnissmässig  häufig  zugleich  mit  vorliegender  Nabelschnur 
vor.  Begreiflicher  Weise  wird  durch  eine  solche  Vermehrung 
des  Umfanges  des  vorausrückenden  Kindstheiles  die  Geburt  sehr 
verlangsamt,  daher  auch  alle  üblen  Folgen  einer  schweren  Ent- 
bindung die  Mutter  und  das  Leben  des  Kindes  bedrohen. 

Verletzung  des  vorgefallenen  Kindstheiles  haben  wir  nie 
beobachtet. 

Nur  bei  solcher  Gestaltung  der  Umstände  würden  wir  rathen, 
den  vorgefallenen  Kindstheil  zurückzubringen,  wo  diess  ohne 
den  geringsten  Kraftaufwand  möglich  ist.  Diess  ist  oft  der  Fall 
bei  neben  dem  Kopfe  vorgefallener  Hand,  wo  nicht  selten  ein 
sehr  leiser  Druck  nach  rück-  und  aufwärts  hinreicht,  um  die 
Hand  vom  Kopfe  zu  entfernen.  Je  grösser  der  vorgefallene  Theil 
ist,  z.  B.  Vorderarm,  Unterschenkel,  desto  langsamer  ist 
natürlich  der  Geburtsverlauf,  desto  mehr  Kraft  würde  aber 
auch  die  Reposition  erfordern.  Ausser  den  hieraus  nothwendig 
für  das  Kind  entstehenden  Gefahren  ist  aber  das  Zurückbringen 
grösserer  Kindstheile  auch  darum  nur  selten  zu  empfehlen, 
weil  der  für  den  Augenblick  günstige  Erfolg  häufig  nur  scheinbar 
ist.   Ist  nämlich  der  Kopf  oder  Steiss  im  Beckeneingange  schon 


*)  Es  versteht  sicli  wohl  von  selbst,  dass  wir  das  Herabtreten  derFüsse 
neben  den  Steiss  nicht  hieher  beziehen  ,  sondern  je  nachdem  der 
eine  oder  der  andere  Theil  sich  tiefer  stellt,  derlei  Lagen  zu  den 
Steiss-  oder  Fusslag-en  rechnen. 
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festg-estellt ,  so  kann  man ,  ohne  geradezu  die  grösste  Gewalt 
zum  Schaden  für  Mutter  und  Kind  anzuwenden ,  den  Kindstheil 
nur  zum  Theile  hinaufschieben,  wo  er  dann  oft  entweder  in  der- 
selben oder  selbst  in  einer  viel  mehr  Raum  einnehmenden  Lage 
neuerdings  vorfällt.  Die  Natur  bessert  übrigens  hcäufig,  was  sie 
früher  gefehlt.  Auf  eine  viel  zartere  und  schonendere  Weise,  als 
wir  es  je  könnten ,  schiebt  sie  den  vorgefallenen  Theil  zurück. 
Es  wird  diess  in  einzelnen  Fällen  durch  die  Raumverhältnisse  des 
Beckens  bewirkt,  das  ja  in  geringer  Entfernung  vor  seinem 
Ausgange  die  grösste  Enge  erreicht,  —  wo  der  schärfere  Ecken 
und  Kanten  darbietende  vorgefallene  Theil  zurückgehalten  wird, 
indess  der  runde  Kopf  oder  Steiss  vorrückt  — ■  besonders  aber 
tritt  diese  günstige  Veränderung  in  dem  Augenblicke  ein,  wo 
der  vorliegende  grosse  Kindestheil  aus  dem  schiefen  Durehmesser 
der  Beckenhöhle  in  den  geraden  des  Ausganges  tritt;  gleich- 
zeitig mit  dieser  Bev/egung  werden  die  Seitentheile  des  Beckens 
freier,  die  vorgefallene  Extremität  folgt  der  Bewegung  des  Kopfes 
oder  Steisses ,  und  wird  hierin  durch  die  bisweilen  sehr  ausge- 
sprochenen mehr  nach  einer  bestimmten  Richtung  wirkenden 
Zusammenziehungen  des  Gebärorganes  unterstützt.  Höchst  in- 
teressant ist  in  einzelnen  Beispielen  die  Beobachtung ,  wie  die 
Gebärmutter,  durch  den  vorgefallenen  Kindstheil  gereizt,  in  ihren 
Fibern  Kontraktionen  nach  verschiedener  Richtung  hin  macht; 
während  vom  Grunde  aus  die  Wehen  nach  der  gewohnten  Weise 
wirken ,  zieht  sich  der  Körper  in  einzelnen  bestimmt  abge- 
gränzten  Stellen  um  den  kleinen  Kindstheil  zusammen,  und  be- 
fördert so  höchst  wesentlich  die  Zurückschiebung  desselben. 

In  den  äussersten  Fällen ,  wo  die  neben  Kopf  oder  Steiss 
vorgefallenen  angeschwollenen  Kindstheile  die  Geburt  so  sehr 
verzögern,  dass  Mutter  oder  Kind,  ja  selbst  beide  gefährdet 
wären,  müssten  Avir  uns  freilich  zur  Kunsthilfe  entschliessen. 
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Die  Wahl  der  vorzunehmenden  Operationen  geschieht  nach 
den  für  dieselben  überhaupt  geltenden  Regeln,  doch  verlangt 
ihre  Ausführung  wenigstens  bei  der  Anlegung  der  Zange  ge- 
naue Sorgfalt  für  die  vorgefallene  Extremität.  Wird  die  Wen- 
dung vorgenommen  ,  so  hüte  man  sich  mit  derselben  Repositions- 
Versuche  vereinigen  zu  wollen,  die  die  Hauptoperation  meist 
nur  unnütz  verzögern  und ,  auch  abgesehen  von  der  Gefahr  für 
den  betroffenen  Theil ,  durch  das  Gelingen  der  Wendung  über- 
flüssig gemacht  werden. 

So  oft  die  Hand  vorgefallen  war,  wurde  sie  reponirt.  Da 
hieraus  nie  ein  Hinderniss  für  die  Geburt  erwuchs,  so  sollen 
nachstehend  nur  die  vorgekommenen  Fälle  angeführt  werden, 
wo  grössere  Theile  der  Extremitäten  vorfielen. 

29.  December  1847.  Vorderarm  neben  dem 
Kopfe,  Mehrgebärende ;  Kopf  stand  noch  leicht  be- 
weglich im  Beckeneingange.  Operation  gelang  ohne  l^^P^sition. 
Mühe.  Mutter  und  Kind  verliessen  gesund  die  Anstalt. 
9.  October  1848.  Beide  Arme  und  die  schwach 
pulsirende  Nabelschnur  liegen  neben  dem  Kopfe.        Wendung 

Der  Knabe  stirbt ,  während  die  Mutter  gesund 
bleibt. 

18.  December  1848.    Beide  Hände  neben  den 
Füssen;  Kind  war  nach  der  Geburt  etwas  betäubt,    Extraktion, 
wurde  aber  sammt  der  Mutter,  die  ihre  vierte  Ge- 
burt überstand ,  gesund  entlassen. 

18.  Februar  1849.  Vorfall  der  Nabelschnur, 
des  Armes  und  des  Fusses  neben  dem  Kopfe.  Das 
Kind  wurde  in  der  dritten  Kopfstellung  gedoppelt 
geboren,  ohne  dass  die  geringste  Hilfe  angewen-  Kein  Eingriff, 
det  wurde.  Die  Mutter,  die  sammt  ihrem  lebenden 
Kinde  (Mädchen)  das  Haus  gesund  verliess ,  hatte 
früher  dreimal  geboren, 
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19.  Februar  1849.   Vierte  Geburt.  Zuerst  war 
nur  die  Hand  vorgefallen ,  zu  reponiren  vergeblich    Verffebliche 
versucht.    Später  rückte   der  Vorderarm    immer   Repositions- 
weiter  vor.  Versuche. 

Mutter  und  Kind  erkrankten  nicht. 

15.  März  1849.     Dritte  Geburt.    Vorfall  des 
Kusses  neben  dem  Kopfe.    Todter  Knabe,  Mutter  Kein  Eingriff, 
gesund. 

22.  Juni  1849.  Zweite  Geburt.  Zwillinge,  beide 
in  der  Hinterhauptslage.  Da  bei  dem  zweiten  der 
Vorderarm  neben  dem  Kopfe  lag,  und  nicht  alsbald  Zange, 
kräftige  Wehen  eintraten ,  wurde  die  Zange  ange- 
legt, und  ein  lebendes  Kind  zu  Tage  gefördert, 
Mutter  und  Kind  gesund. 

24.  August  1849.  Erste  Geburt.  Vorfall  des 
rechten  Armes  neben  dem  Kopfe.  Obwohl  das  Kind 
eine  7monatliche  Frühgeburt  und  also  von  geringer 
Grosse  war,  so  wurde  doch  die  Geburt  durch  be- 
sagten Umstand  sehr  verzögert.   Gleich  nach  der 

Eröffnung  des  Muttermundes  fühlte  man  den  rechten     , ,?  Geburt 
^  blieb  sich 

Arm,  der  so  zu  liegen  kam,  dass  die  Hand  vor  dem  selbst  über- 
Kopf gebogen  lag;  da  der  Arm  ganz  fest  gekeilt      lassen, 
war,  so  war  es  nicht  möglich ,  ihn  zurückzuschie- 
ben ;  die  Geburt  ging  langsam  vor  sich ,  der  Arm 
war  heftig  sugillirt. 

Das  Kind  starb  am  vierten  Tage  nach  der  Ge- 
burt.  Mutter  blieb  gesund. 

26.  August  1849.  Zweite  Geburt.  Vorfall  der 
Nabelschnur  und  eines  Fasses  neben  dem  Kopfe.  Da 
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es  unmöglich  war,  den  zweiten  vollkommen  hinauf- 
geschlagenen Fuss  herahzuholen ,  so  wurde  die 
Wendung  dergestalt  vollendet ,  dass  der  Kopf  von  Wendung, 
aussen  hinaufgedrückt,  an  dem  vorliegenden  Fusse 
hingegen  angezogen  wurde,  und  somit  der  Kopf  der 
zuletzt  geborene  Theil  des  Kindes  war. 

Mutter  und  Kind  verliessen  gesund  die  Anstalt. 

29.  November  1849.  Zwillinge.  Das  erste  Kind 
wurde  mit  dem  Fusse  vorausgeboren ,  das  zweite 
hat  beide  Arme  neben  dem  Kopfe  liegen;  es  wurde 
die  Wendung  vorgenommen.  Beide  Kinder  kamen  Wendung, 
lebend  zur  Welt ,  starben  aber  einige  Tage  nach- 
her. Die  Mutter  erlag  dem  damals  stark  herrschen- 
den Puerperal-Fieber. 

Die  Boivin  berichtet,  dass  sie  die  Wendung  12mal  vor- 
zunehmen genöthiget  war,  weil  3raal  die  Hand,  Imal  der  Vorder- 
arm ,  Imal  der  Arm ,  Imal  die  Füsse  neben  dem  Kopfe  lagen 
(in  diesen  Fällen  ausserdem  auch  die  Nabelschnur) ,  überdiess, 
weil  2mal  die  Hand,  3mal  der  Arm,  Imal  der  Fuss  allein  vor- 
gefallen waren. 

Die  Lachapelle  vollführte  die  Wendung  in  ähnlichen 
Fällen  12mal ,  und  zwar  3mal,  wo  Hand  und  Arm,  Imal  wo 
die  Hand,  Imal  wo  Fuss  und  Hand  vorgefallen  war,  überdiess 
in  3  Fällen,  wo  die  Nabelschnur  nebst  der  Hand  neben  dem 
Kopfe  lag ,  2mal  wo  Arm ,  Vorderarm  und  Nabelschnur ,  2mal 
wo  Nabelschnur  und  Füsse  neben  dem  Kopfe  sich  befanden*). 


''')  Sielie  Lachapelle    S.Tabelle  am  Ende  des  11.  und  S.Tabelle 
am  Ende  I.  Bandes. 
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In  einem  Falle ,  wo  die  Hand  neben  dem  Kopfe  lag ,  machte  sie 
die  Zangenoperation,  Imal  wo  die  Füsse,  eine  Hand  und  die 
Nabelschnur  neben  dem  Kopfe  lagen ,  war  sie  gezwungen  zum 
Perforatoriura  zu  greifen. 

Wendung. 

Das  Eingehen  mit  der  Hand  in  die  Gebärmutter 
können  wir  nur  dann  gutheissen,  wenn  der  Muttermund  dem 
Verstreichen  entweder  ganz  nahe ,  oder  so  nachgiebig  ist, 
dass  seine  Erweiterung  sehr  leicht  vor  sich  geht.  Jede  ge- 
waltsam herbeigeführte  Ausdehnung  des  Muttermundes,  es 
geschehe  diese  nun  durch  Instrumente  stumpfer  oder  schnei- 
dender Art ,  oder  durch  die  blosse  Hand ,  halten  wir  für  unge- 
mein gefährlich,  und  wir  würden  uns  nur  in  den  aller- 
äussersten  Fällen,  wenn  gar  kein  milderes  Mittel  mehr 
übrig  bliebe,  zu  einer  solchen  Handlungsweise  entschliessen. 
Sind  die  weichen  Geburtstheile,  vor  Allen  der  Muttermund, 
sehr  unnachgiebig,  wie  diess  fast  immer  mehr  oder  weniger 
bei  im  Alter  vorgerückten  Kreissenden ,  besonders  wenn  sie 
Erstgebärende  sind ,  dann  aber  auch  nicht  selten  bei  an  syphi- 
litischen Krankheiten  Leidenden,  endlich  bei  jenen  der  Fall 
ist,  die  bei  früheren  Entbindungen  durch  die  lange  Dauer  der 
Geburt  oder  schwierige,  durch  Instrumente  geleistete  Hilfe 
Verletzungen  dieser  Gebilde  erlitten,  deren  vernarbtes  Gewebe 
jetzt  der  Erweiterung  hartnäckigen  Widerstand  leistet:  so  er- 
mahnen wir  derlei  Schwangere  vor  Allem  so  früh  als  möglich 
auf  das  Kreissbett  sich  zu  begeben ,  und  sich  jedes  Verarbei- 
tens  der  Wehen  zu  enthalten,  um  dadurch  die  Fruchtblase  so 
lange  als  möglich  unversehrt  zu  erhalten  und  die  schonendste 
Erweiterung  des  Muttermundes  zu  begünstigen.    Ist  aber  nach 
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längerer  Zeit  durchaus  kein  Forlschritt  der  Geburt  bemerkbar, 
so  legen  wir  ihnen  in  warmem  Wasser  getränkte  Tücher  auf  die 
Geschlechtstheile  (s.  Zange).  Sehen  wir  auch  hievon  keinen 
Erfolg,  so  setzen  wir  sie,  wenn  es  nöthig  befunden  wird,  auch 
zu  wiederholten  Malen  in  ein  lauwarmes  Bad,  das  über  die 
Beckenorgane  reichen  muss.  Es  dürfte  wohl  äusserst  selten  sein, 
dass  solche  Hilfsmittel,  als  deren  kräftigstes  wir  die  Uterus- 
Douche  betrachten ,  nicht  das  Erforderliche  bewirkten  *). 

Noch  mehr  scheint  eine  wirkliche  Vers ch Messung  des 
Muttermundes  zu  den  seltensten  Ereignissen  gezählt  werden  zu 
müssen;  uns  kam  sie  nur  einmal  in  dem  unten  beschriebenen 
Falle  vor. 

Ferner  erinnern  wir  uns  deutlich,  ein  inniges  Verklebt- 
sein des  Muttermundes  bei  einer  Erstgebärenden  beob- 
achtet zu  haben.    Die  Vaginalportion  war  schon  vollends  ver- 


*)  Der  zuvorkommenden  Mittheilung-  meines  Freundes  Dr.  Sem- 
mel weiss  verdanke  ich  die  Möglichkeit  über  die  beiden  nach- 
folgenden Fälle  zu  berichten  ,  deren  zweiten  ich  während  seiner 
zeitweiligen  Anstellung-  an  der  I.  Gebärklinik  mit  ihm  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte. 

Nach  einer  sehr  leicht  gelungenen  Zangenoperalion  wurde 
mit  dem  Wochenflüsse  etwas  einer  Membran  Aehnliches  ausge- 
spült, was  ihm  daher  durch  die  Wärterin  überbracht  und  ohne 
Anstand  für  ein  Stück  des  Muttermundes  erkannt  wurde,  das  mit 
Exsudat  bedeckt  war. 

Eine  junge  Erstgebärende  überstand  eine  leichte  physiolo- 
gische Geburt.  Etwa  am  dritten  Tage  nach  derselben  wurde 
gleichfalls  ein  Stück  des  Muttermundes,  das  vollkommen  mit 
Exsudat  bedeckt  war,  aus  den  Geschlechtstheilen  hervorge- 
drängt. Die  Untersuchung  bestätigte  den  Substanzverlust.  Das 
Wochenbett  verlief  ohne  die  geringste  Störung^  die  Wöchnerin 
wurde  am  neunten  Tage  entlassen,  wo  eine  scharfkantige  Stelle 
am  Muttermunde  noch  den  Ort  andeutete,  wo  die  Trennung  ge- 
schehen war. 
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strichen  und  noch  kein  Beginn  einer  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes ,  —  die  Wehen  blieben  sehr  schwach.  —  Der  genannte 
Zustand  dauerte  mehrere  Tage,  die  Kreissende  wurde  während 
desselben  von  einigen  erprobten  Geburtshelfern  untersucht,  und 
die  Noth wendigkeit  der  blutigen  Eröffnung  in  Aussicht  gestellt. 
Weil  aber  nichts  zur  Operation  drängte,  so  wurde  dieselbe 
so  lange  als  möglich  verschoben.  Da  wurden  plötzlich  die  Wehen 
stärker,  der  Muttermund  fing  an,  sieh  zu  eröffnen,  und  war  nach 
einigen  Stunden  schon  beträchtlich  erweitert.  Dem  untersuchenden 
Finger  theilte  sich  während  der  VergrÖsserung  des  Muttermundes 
das  Gefühl  mit,  als  ob  zwei  dünne,  mit  Fett  bestrichene  Schichten 
derselben  Membran  auseinander  wichen.  Die  Geburt  ging  hierauf 
schnell  und  glücklich  vor  sich  und  auch  das  Wochenbett  Hess 
nichts  zu  wünschen  übrig. 

Der  folgende  Fall  wird  zeigen,  dass  der  Muttermund  ohne 
Kunsthilfe  sich  erweitert ,  selbst  wenn  er  im  bedeutenden  Grade 
von  carcinomatösen  Granulationen  besetzt  ist. 

16.  Mai  1849. 

A.  Cz.  hatte  vor  8  Jahren  zum  ersten  Male  geboren  und 
war  seitdem,  wie  sie  versichert,  immer  gesund  gewiesen.  Bei 
der  Untersuchung  fand  man  an  der  rechten  Seite  der  hintern 
Muttermundslippe  eine  knorpelartige  Leiste,  in  deren  Nähe 
deutlich  mehrere  Ausbuchtungen,  von  hartem  Gewebe  umgeben, 
fühlbar  waren.  An  mehreren  Stellen  war  der  wie  bei  Mehr- 
gebärenden leicht  eröffnete  Muttermund  mit  Granulationen  besetzt. 

Nachmittags  etwa  5  Uhr  begannen  die  Wehen  etwas  kräftiger 
zu  werden.  Es  wurden  Bähungen  auf  die  Geschlechtstheile  ge- 
legt und  zwei  Sitzbäder  angewendet.  —  Um  zwei  Uhr  des  näch- 
sten Morgens  traf  man  den  Kopf  tief  herabgetreten ,  das 
Scheidengewölbe  links  mehr  ausgebildet ,  den  Muttermund  nach 
rechts  hin  verzogen,  in  der  Grösse  eines  Zweikreuzerstückes. 

Ans  dem  Wiener  Gebärhaiise.  5 
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Um  4  Uhr  sprang  die  Blase ,  wobei  der  Muttermund  jedoch 
noch  nicht  verstrichen  war;  doch  schon  um  8%  Uhr  war  die 
Geburt  eines  ausgetragenen  lebenden  Knaben  vollendet,  ohne 
dass  der  mindeste  künstliche  Eingriff  geschehen  wäre.  Die  iMutter 
wurde  am  24.  Mai  nach  einem  vollkommen  normalen  Wochenbette 
entlassen. 

Die  vor  ihrem  Austritte  nochmals  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab ,  dass  jene  Ausbuchtungen  sich  stark  vergrössert 
hatten,  und  dass  der  ganze  Muttermund  mit  Ausnahme  einer 
kleinen  Stelle  nach  links  mit  Granulationen  besetzt  war. 

Der  nachfolgende  Fall  war  der  einzige  von  A  t  r  e  s  i  e  des 
Muttermundes,  den  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten: 

18.  März  1849. 

M.  B.  29  Jahre  alt,  Erstgebärende. 

Gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  fiel  der  festgeschlossene, 
wie  vernarbte,  Muttermund  auf.  Der  Angabe  der  Kreissenden 
nach  war  die  Abtragung  des  Scheidentheiles  vor  zwei  Jahren 
wegen  Vorfall  der  Gebärmutter  und  zu  befürchtender  Entartung 
ihres  unteren  Abschnittes  vorgenommen  worden.  Nachdem  die 
Wehen  immer  heftiger  wurden ,  der  Muttermund  zwar  weicher 
und  nachgiebiger  war,  aber  kein  Bestreben  sich  mehr  zu  er- 
weitern verrieth,  jedoch  knapp  Sonde  und  Bistourie  einzu- 
führen gestattete ,  so  wurden  mit  dem  bis  zur  Spitze  mit  Heft- 
pflasterstreifen umwickelten  Messer  kleine  Einschnitte  nach  allen 
Richtungen  hin  gemacht ,  worauf  die  Geburt  eines  todten  Knaben 
bald  von  Statten  ging. 

Sie  klagte  jedoch  nach  kurzer  Zeit  über  Schmerzen  im  Unter- 
leibe und  starb  10  Stunden  nach  der  Geburt. 

Unsern  Sectionsprotokollen  nach  traf  man  »in  der  Bauch- 
höhle flüssiges  und  locker  geronnenes,  fadiges  und  raembran- 
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»artig  ausgebreitetes  Exsudat;  das  Bauchfeil  war  meist  iieli 
*zinnol3errotli gefärbt,  einzelne  Darmwindungen  locker  mit  ein- 
» ander  verklebt.  Der  Uterus  gross,  dickwandig,  seine  Innen- 
*  fläche  mit  einem  theils  blassröthlichen  croupösen  Exsudate,  theils 
»mit  dunklen  Blutgerinnungen  überkleidet,  die  Vaginalportion 
»durch  eine  Operation  getrennt,  die  Vagina  zunächst  des  Multer- 
»halses  an  mehreren  Stellen  mit  bis  Zoll  langen ,  aus  angesteil- 
»ten  Incisionen  hervorgegangenen  gerissenen  VS^unden  bezeich- 
»net;  an  der  linken  Seite  eine  derartige,  mehr  als  Thalerstück 
»grosse,  durch  den  Douglas'schen  Raum  in  die  Beckenhöhle 
»mit  einer  Zoll  langen,  quer  gelagerten  Öffnung  eindringende 
»Wunde.  In  der  Nähe  dieser  Wunden  eine  callöse,  strahlige, 
»zusammengezogene ,  glänzende  Stelle.« 

Es  war  aus  der  Besichtigung  einleuchtend ,  dass  der  Schnitt 
an  mehreren  Stellen  Konvolute  von  Scheide,  Hals  der  Gebärmut- 
ter ,  Bauchfell  getroffen  hatte ,  —  ein  durch  keinerlei  Untersu- 
chung zu  ermittelndes,  ja  selbst  nach  genau  gekanntem  Sach- 
verhalte nicht  zu  umgehendes  Verhängniss ! 


Wir  wählen  vorzugsweise  die  linke  Hand  zum  Operiren. 
Sie  ist  bei  den  meisten  Menschen  etwas  kleiner  und  gewöhnlich 
viel  geschmeidiger  als  die  rechte ,  ohne  Zweifel  gerade  aus  dem 
Grunde,  weil  sie  zu  anstrengenden,  Kraft  oder  Ausdauer  erfor- 
dernden Verrichtungen  so  selten  benützt  wird.  Es  versteht  sich 
übrigens  wohl  von  selbst ,  dass  wir  da  die  rechte  Hand  gebrau- 
chen ,  wo  mit  der  linken  schwer  hinzureichen  ist.  Es  scheint  uns 
aber  so  sehr ,  dass  die  künstlichen  Regeln ,  die  man  über  die 
Auswahl  der  Hand  angab ,  überflüssig  seien ,  dass  Avir  gar  kein 
Bedenken  tragen  würden ,  wenn  etwa  die  Hand  bei  schwieriger, 
lang  dauernder  Operation  erlahmte ,  oder  wir  einsähen ,  dass  die 
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nicht  gewählte  passender  wäre,   die  erste  zu  entfernen  und  die 
zweite  einzuführen. 

Ist  der  Muttermund  gehörig  weit,  so  gehen  wir  zwischen 
Fruchtblase  und  Uteruswand  während  einer  Wehe  so 
nahe  als  möglich  bis  zu  den  ergreifenden  Kindestheilen  ein, 
sprengen  da  erst  die  Blase  und  ziehen  den  Kopf  oder  Fuss  herab. 
Mit  dem  Handgelenke  bemühen  wir  uns  zugleich  den  Abfluss  des 
Fruchtwassers  so  viel  und  so  lange  es  geschehen  kann ,  aufzu- 
halten, was  gewöhnlich  ohne  Mühe  gelingt  und  die  Operation 
bisweilen  sehr  erleichtert. 

Bei  der  Wendung  auf  die  Füsse  begnügen  wir  uns  damit, 
einen  Fuss  bis  zur  Schamspalte  herabzuziehen.  Die  Operation 
geht  dadurch  viel  schneller  vor  sich,  die  sogenannte  unvollkommene 
Fussgeburt  trägt  durch  den  grösseren  Umfang  des  vorauskommen- 
den Kindstheiles  bisweilen  noch  etwas  zur  Vergrösserung  des  etwa 
noch  nicht  vollends  erweiterten  Muttermundes  bei,  worauf  dann  der 
Kopf  viel  leichter  geboren  wird.  Der  zweite  Fuss  folgt  aber  bei 
lebenden  Kindern  meist  ohne  Schwierigkeit  dem  ersten ,  und  nur 
selten  wird  es  nothwendig ,  ihn  besonders  herabzuholen. 

Ist  der  Fuss  aus  der  Scharaspalte  hervorgetreten ,  und  hal- 
ten wir  die  Wendung  für  vollendet ,  so  wird  ein  Zug  versucht, 
um  sich  vom  Gelingen  der  Operation  völlig  zu  überzeugen, 
denn  es  geschieht  wohl  bisweilen,  dass  der  Fuss  herabgeholt  ist, 
und  der  übrige  Körper  dennoch  die  Längeniänge  noch  nicht  ein- 
genommen hat. 

Weicht  der  Kindeskörper  dem  Zuge,  und  gelang  die  Wen- 
dung leicht,  etwa  bei  noch  unverletzter  Blase,  so  überlässt  man 
den  Rest  der  Geburt  allein  den  Wehen.  War  aber  die  Operation 
schwieriger,  wie  sie  es  fast  immer  ist,  wenn  sie  längere  Zeit 
nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  vorgenommen  wurde ,  und  hat 
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folglich  auch  das  Kind  gelitten ,  so  hleibt  zur  Rettung  des  letz- 
teren meistens  nichts  übrig,  als  die  Extraktion  zu  vollenden. 


Zur  Wendung  auf  den  Kopf  bietet  sich  vergleichsweise 
selten  die  Gelegenheit.  Um  denselben  fassen  und  in  den  Becken- 
eingang stellen  zu  können ,  müssen  die  Verhältnisse  der  Weich- 
theile  sich  aufs  Günstigste  gestalten,  der  Kopf  dem  Beckenein- 
gange viel  näher  liegen  als  die  Füsse ,  oder  der  erstere  leichter 
beweglich  sein  als  die  letztern. 

Wenn  man  weiss,  wie  häufig  auch  die  früher  kräftigsten 
Wehen  nach  dem  Eingehen  mit  der  Hand  (oder  nach  der  Anwen- 
dung von  Instrumenten)  plötzlich  wie  gebannt  sind,  so  wird 
man  wohl  darin  eine  Warnung  finden,  in  andern  als  den  gün- 
stigsten Fällen  sich  nach  der  Wendung  sehr  auf  sie  zu  verlassen. 

Wir  würden  uns,  um  das  Ganze  kurz  zu  fassen,  nur  in 
jenen  Fällen  bestimmen  lassen,  den  Kopf  in  den  Beckeneingang 
zu  stellen,  wo  die  Operation  durch  Querlage  geboten 
ist ,  wo  weder  Mutter  noch  Kind  vor  oder  während  der  Opera- 
tion das  Geringste  litten,  wo  bei  Beginn  dieser  letzteren  der 
Muttermund  vollkommen  verstrichen ,  die  Blase  noch  unverletzt 
war ,  wo  der  Kopf  viel  schneller  als  die  Füsse  zu  erreichen  ist, 
und  die  Wehen  gehörig  kräftig  sind. 

In  diesen  so  eben  beschriebenen  Fällen  würde  —  voraus- 
gesetzt natürlich ,  dass  der  Kopf  durch  unsere  Bemühung  fest  in 
den  Beckeneingang  getreten  ist  —  ein  zeitweiliges  Ausbleiben 
der  Wehen  von  keiner  Bedeutung  sein ,  und  wir  hätten  diesen 
allenfallsigen  Nachtheil  durch  die  unschädlichere  Operationsweise, 
endlieh  durch  den ,  der  normalen  Geburt  ganz  analogen  weitern 
Verlauf  völlig  aufgewogen.  — 

Durch  eine  passende  Lage,  auf  diejenige  Seite  nämlich, 
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in  der  der  Kopf  liegt ,  oder  durch  Unterlegen  eines  Kis- 
sens an  jener  Stelle,  wo  derselbe  zu  fühlen,  gelang  es  uns 
nicht  selten.  Schieflagen  in  Hinterhauptslagen  zu  verwandeln. 

Wendungen  aber  durch  äussere  Manipulation,  wor- 
unter man  gewöhnlich  ein  Streichen  des  Kopfes  nach  einer  und 
der  Füsse  auf  die  entgegengesetzte  Seite  versteht ,  so  dass  der 
früher  quer  gelagerte  Kindeskörper  in  die  Längenachse  des  Ute- 
rus zu  liegen  kommt ,  gelingen  wohl  leicht  vor  eigentlich  begon- 
nener Geburtsarbeit,  doch  nimmt  das  Kind  fast  jederzeit,  sobald 
die  ersten  kräftigeren  Wehen  sich  gezeigt  haben ,  die  alte  Posi- 
tion wieder  an ,  was  deutlich  darauf  hinweist ,  wie  häufig  die 
Querlage  in  einer  eigenthümlichen  Konfiguration  des  Uterus  und 
des  Beckens  begründet  ist. 

Hat  aber  die  Geburt  schon  ihren  ernstlichen  Anfang  genom- 
men ,  so  ist  es  nur  selten  möglich ,  einen  längeren  wehenfreien 
Augenblick  zur  Operation  zu  finden ,  und  diess  um  so  weniger, 
als  jede  Berührung  des  Unterleibes  fast  immer  die  Erregung  von 
Wehen  nach  sich  zieht,  deren  Wirkung ,  wie  leicht  einzusehen, 
viel  zu  kräftig  und  zu  unmittelbar  ist,  als  dass  man  hoffen 
könnte,  während  derselben  dem  von  ihnen  beherrschten  Kindes- 
körper durch  eine  oberflächlich  wirkende  Kraft  eine  Lage 
geben  zu  können ,  die  so  sehr  von  jener  verschieden  ist ,  in  der 
das  Kind  mittelst  der  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  fest- 
gehalten wird. 


Wollen  wir  die  Wendung  auf  die  Füsse  vornehmen,  so  las- 
sen wir  in  der  Regel  die  Kreissende  in  ihrem  gewöhnlichen 
Bette,  was  sowohl  für  sie  als  für  den  Operirenden  am  bequem- 
sten ist,  und  desswegen  die  Operation  selbst  fördert.  Fast  immer 
nimmt  die  zu  Entbindende  eine  Rückenlage  mit  oder  ohne  erhöh- 
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tem  Steisse  ein ,  wünscht  sie  aber  sehr ,  auf  der  Seite  liegenp 
niederzukommen,  oder  sind  die  Füsse,  was  nach  unseren  Erfah- 
rungen selten  der  Fall  ist ,  nach  der  Vereinigung  der  Schamheine 
zu  gelegen ,  so  ziehen  wir  die  Seitenlage  vor.  (Wir  haben  nie 
in  der  Knie-Ellenbogenlage  operirt.) 

Nur  in  seltenen  besonders  schwierigen  Fällen  würden  wir 
es  nothwendig  finden ,  die  Kreissende  aus  ihrem  Lager  auf  das 
Querbett  zu  bringen,  was  wir,  ausserdem  dass  es  für  die  Gebä- 
rende lästig  ist,  schon  darum  zu  vermeiden  trachten,  weil  wir 
an  dem  Grundsatze  festhalten,  um  unsere  Pflegebefohlenen  bei 
gutem  Muthe  zu  erhalten,  so  wenig  als  möglich  —  besonders 
auffallende  —  Veranstaltungen  zu  treffen. 


Wir  halten  die  Wendung  für  angezeigt: 
aj  Bei  Querlagen — ^wohl  der  bei  weitem  häufigste  Fall, 
b)  Wenn  aus  was  immer  für  Gründen   Beschleuni- 
gung der  Geburt  wünschenswerth  ist ,  und  der  Kopf  noch 
beweglich  im  Beckeneingange  steht,  z.  B.  bei  Nabelschnurvor- 
fällen ,  wenn  man  keine  deutlichen  Beweise  für  das  Ableben  des 
Kindes  hat,  die  Reposition  entweder  nicht  gelingt,  oder  die  Na- 
belschnur immer  wieder  vorfällt,  und  der  vorliegende  Kindes- 
theil die  eben  geschilderten  Verhältnisse  annimmt;   bei  heftigen 
Blutflüssen  u.  s.  w.  (Kam  ausser  bei  Placenta  praevia  nicht  vor. ) 
cj  Bei  gering  er  ej   Becken  enge  (s.  Perforation). 
(Vergleiche  auch  das  bei  der  Zangenoperation  Geäusserte,   wo 
wir  die  Grenze  zwischen  derselben  und  der  Wendurg  angedeu- 
tet haben.) 


Unter  den  6608  Geburten,  die  wir  in  der  oft  angegebenen 
Periode  beobachtet  haben,  wurde  die  Wendung  44mal,  d.  h* 
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Imal  unter  150^  Geburten  geübt,  und  zwar  32mal  wegen  Quer- 
lage oder  1 :  2061 ,  6raal  bei  Placenta  praevia  ,  2mal  wegen 
Vorlage  beider  Arme  neben  dem  Kopfe,  3mal  wegen  Beckenenge 
(s.  Perforation) ,  Imal  wegen  Vorliegen  eines  Fusses  neben  dem 
Kopfe. 

Von  den  43  Müttern  (an  einer  wurde  wegen  in  der  Querlage 
vorliegenden  Zwillingen  die  Wendung  zweimal  mit  glücklichem 
Erfolge  für  die  Mutter  und  die  Kinder  gemacht)  starben  bloss  3 
Mütter  (die  Geschichte  der  einen  Nr.  IX.  Placenta  praevia, 
die  andere  hatte  Zwillingskinder,  deren  zweites  beide  Arme 
neben  dem  Kopfe  vorliegen  hatte  (s.  unten),  wegen  1  Mutter 
vergl.  Artikel  Perforation).  Ausserdem  erkrankten  4  leicht  an 
Puerperalprozessen,  von  denen  sie  genasen ;  das  weitere  Schick- 
sal einer  Wöchnerin  (s.  XLIII.)  kennen  wir  nicht.  Von  den  44 
Kindern  wurden  14  *)  todt  geboren ,  24  lebten  nach  der  Geburt 
und  wurden  am  9.  Tage  gesund  entlassen ,  6  wurden  lebend  ge- 
boren, starben  aber  während  des  Aufenthaltes  ihrer  Mütter  bei 
uns;  19  Kinder  gehörten  dem  männlichen  Geschlechte  an  (dar- 
unter 12  lebende)  ,  24  dem  weiblichen  (darunter  18  lebende). 

Bei  C  Ol  lins  kamen  unter  16,654  Geburten  40  Querlagen 
vor,  d.  h.  1:4162';,,  doch  wurde  die  Wendung  nur  33mal  ge- 
macht, denn  6mal  wurde  der  Thorax  geöffnet,  und  Imal  bei 
einem  faulen  6monatiichen  Kinde  fiel  der  Arm  neben  dem  Steisse 
vor.  In  3  Fällen  musste,  um  die  Wendung  zu  vollführen,  die 
Perforation  gemacht  werden.  —  Ausserdem  machte  er  die  Wen- 
dung noch  4mal  bei  Placenta  praevia^  2mal  bei  Bluttluss,  Imal 
bei  Drillingen,  also  40mal.  **) 

Collins  verlor  6  Weiber  (1  an  Encephalitis,  1  an  Puer- 
peralfieber Qplac,  praev.J ,  2  an  Uterusruptur). 


♦j  Wegen  2  Kindern  s.  Perforalion. 
**)  Vergl.  hiezu  die  Operaiionsfabellen. 
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Er  zählte  24  lebende  Kinder,  unter  den  16  todten  waren 
6  faul,  3  Frühgeburten  (1  im  6. ,  2  im  8.  Monate),  7  von  allen 
Kindern  waren  Zwillinge ,  1  Drilling. 

An  der  Royal  Mater nity  in  London  *)  stellte  sich  unter 
48,557  Geburten  das  Verhältniss  der  Querlagen  zu  den  Längen- 
lagen ,  wie  1  :  326  mit  Einschluss  der  Zwillinge  und  unreifen 
Früchte. 

Unter  den  Augen  der  Lachapelle  wurden  bis  zum  Jahre 
1811  **)  in  der  Querlage  68  Kinder  geboren,  darunter  waren 
46  lebende ,  1 !  todte ,  3  faule  (von  8  Kindern  geschieht  keine 
Erwähnung). 

Aus  der  spätem  bis  zum  Jahre  1820  gehenden  Reihe  von 
118  ähnlichen  Geburtsfällen  63  lebende,  17  schwache  Cßi^'blesJ^ 
26  todte,  und  L.  merkt  an,  dass  12  überdiess  ohne  Kunsthilfe 
geboren  wurden.  ***) 

In  der  ersteren  Jahresreihe  machte  sie  unter  15,652  Gebur- 
ten 155  Wendungen,  d.  h.  einmal  unter  lOO^if  Geburten;  110 
Kinder  wurden  lebend,  35  todt,  10  faul  geboren.  In  der  zwei- 
ten Epoche  ihres  Wirkens  schritt  sie  unter  22,243  Geburten 
174mal  zur  Wendung,  d.h.  l:1277|f,  —  103  Kinder  waren 
lebend ,  33  schwach ,  38  todt. 

Die  Lachapelle  hatte  demnach  in  der  ganzen  Zeit  ihrer 
Wirksamkeit  37,895  Geburten  und  darunter  186  Querlagen  (12 
ohne  Wendung) ,  d.  h.  1 :  203. 

Von  70  Kindern,  über  deren  Wendung  bei  Querlage  Boivin 
berichtet  (s.  5.  Tafel),  wurden  60  lebend  geboren,  7  starben 
während  der  Operation,   und  3  waren  faul.   Im  Ganzen  machte 


*)  Ramsbotham  pg.  419. 
--)  1    B.  2.  u.  3.  Tafel,  und  II.  pg-.  18i)  u.  203. 
^— )  II.  B.  3.  Tafel 
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sie  218  Wendungen  unter  20,517  Geburten,  d.  h.  1  unter  94 
Geburten,  169  Kinder  waren  lebend  (s.  die  angehängte  Tafel 
über  die  Operationen  verschiedener  Schriftsteller). 

Die  Boivin  zählt  unter  20,517  Geburten  80  Querlagen  (8 
davon  ohne  Kunsthilfe) ,  d.  h.  1 :  256||.  *) 

An  der  Mate  mite  zu  Paris  **)  (Juni  1829  bis  Juni 
1833)  kamen  unter  10.742  Geburten  59  Querlagen  vor,  d.  h.  1 :  18?. 

B  0  er  fand  die  Wendung  15imal  bei  29,961  Geburten  ange- 
zeigt, d.  h.  1 :  198ÄV  Das  Endresultat  gibt  er  bloss  bei  2935 
Geburten  an  ,  die  in  den  ersten  3  Jahren  seiner  Anstellung  vor- 
kamen, und  wo  er  26  Wendungen  vornahm,  d.  h.  1  unter 
11211  Geburten ;  10  Kinder  waren  todt  (1  auf  2f).  —  Alle  Müt- 
ter genasen. 

Klein  vollführte  216  Wendungen  unter  35,417  Geburten, 
d.  h.  1  auf  163|?|  Geburten. 

Bartsch  nahm  unter  4425  Geburten  40  Wendungen  vor, 
d.  h.  auf  HÖH  Geburten.  7  Mütter  starben,  29  Kinder  wurden 
todt  geboren. 

Dr.  C 1  a  r  k  e  in  Dublin  besorgte  während  einer  44jährigen 
Praxis  3816  einfache  Geburten,  unter  denen  bloss  11  Querlagen 
vorkamen ,  d.  h.  1 :  347.  Darunter  waren  4  Frühgeburten  ,  von 
denen  3  faul  waren ,  5  Kinder  wurden  lebend  geboren,  2  Mütter 
starben.  (Ausserdem  hatte  er  noch  bei  3  Zwillingskindern  Querlage.) 


Unter  den  während  der  Zeit  vom  15.  Oktober  1847  bis 
dahin  1849  auf  der  II.  Gebärklinik  beobachteten  Fällen,  in  denen 
die  Wendung  geübt  wurde ,  will  ich  zuerst  das  einzige  Beispiel 
einer  Art  von  Selbstanwendung  erzählen,  das  uns  vorgekommen  ist. 


*)  S.  die  ihrem  Werke  angehängte  4.  und  5.  Tafel.  Auf  der  erste- 
ren  gibt  sie  an  ,  72  Wendungen  gemacht  zu  haben. 
**)  Ramsbotham  pg.  M9. 


L  5.  Oktober  1848. 

Als  die  Melirgebärende  E.  R.  aiifs  Kreisszimmer  kam ,  war 
der  Muttermund  etAva  silbergroschengross ,  noch  ein  Theil  des 
Cervix  vorhanden,  das  Fruchtwasser  abgeflossen.  Deutlich  waren 
durch  äusserliche  Untersuchung  links  der  Kopf,  rechts  die  Füsse 
zu  fühlen.  Ich  Hess  die  Kreissende  auf  die  linke  Seite  legen, 
den  Unterleib  gegen  ein  Kissen  stemmen,  versuchte  die  Wendung 
durch  äussere  Manipulation  —  Alles  umsonst,  die  Lage  des  Kindes 
war  nicht  zu  ändern.  Nachdem  der  Muttermund  etwa  in  der  Grösse 
eines  Thalers  erweitert  war,  untersuchte  ich  nochmals  äusserlich 
und  dann  innerlieh ,  und  fand  alles  wie  oben  beschrieben. 

Hierauf  schickte  ich  mich  zur  Wendung  an,  allein,  wie 
erstaunte  ich,  als  die  Füsse  des  Kindes  ohne  mein  Zuthun  immer 
mehr  dem  Muttermunde  zu  herabgedrückt  wurden. 

Vielleicht  hätte  sich  die  Selbstwendung  vollendet ,  wenn  die 
lange  Dauer  des  Geburtsgeschäftes  und  der  offenbar  matter  wer- 
dende Herzschlag  des  Kindes  mich  nicht  aufgefordert  hätte,  die 
Wendung  zu  beendigen,  und  so  blieb  leider!  die  interessante 
Beobachtung  unvollständig. 

Die  Mutter  verliess  mit  einem  frischen  Mädchen  am  neunten 
Tage  die  Anstalt. 

II.  17.  November  1847. 

Fruchtwasser  abgeflossen;  Querlage.  Operation  nicht  leicht. 
Todtes  Mädchen.  Wochenbett  normal. 

III.  13.  December  1847. 

Siehe  Placenta  praevia  Nr.  1. 

Mutter  und  Kind  (Mädchen)  gesund  entlassen. 

IV.  10.  Jänner  1848. 

A.  N.  wurde  von  Zwillingen  entbunden.  Das  erste  Kind  — 
Fusslage  ein  Knabe  —  wurde  lebend  geboren.  Das  zweite ,  ein 
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Mädchen ,  lag  mit  der  Schulter  vor,  die  Wendung ,  bei  noch 
stehender  Blase  unternommen ,  gelang  leicht.  Die  Mutter  konnte 
sammt  ihren  gesunden  Kindern  zur  gewöhnlichen  Zeit  entlassen 
werden. 

V.  2'i,  Jänner  1848. 

E.  P.  Hand  und  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe.  Wendung 
bei  unversehrter  Blase;  todter  Knabe  (s.  Bildungsfehler).  Mutter 
blieb  gesund. 

VI.  2.  Februar  1848. 

R.  G.  Querlage.  Der  neugeborne  Knabe  starb  bald  nach 
der  Geburt.  Mutter  blieb  gesund. 

VII.  8.  Februar  1848. 

Th.  B.  Die  Wendung ,  die  wegen  Querlage  unternommen 
wurde,  war  eine  schwierige,  wesshalb  sie  unter  dem  Einflüsse 
des  Chloroform  beendiget  wurde;  todtes  Mädchen.  Mutter  blieb 
gesund. 

VIII.  9.  Februar  1848. 

A.  R.  Zwillinge ,  von  denen  das  eine  in  der  Hinterhaupts- 
lage, das  andere  in  der  Querlage  sich  zur  Geburt  stellt.  Die 
zwei  neugebornen  Mädchen  v/urden  dem  Findelhause  übergeben 
und  gediehen  dort,  die  Mutter  musste  auf  die  für  Syphilitische 
bestimmte  Abtheilung  übertragen  werden ,  wo  sie  ein  normales 
Wochenbett  überstand  und  auch  sonst  genas. 

IX.  14.  Februar  1848. 

A.  P.  Beide  Zwillinge  —  das  erste  ein  Mädchen,  das  zweite 
Knabe  —  kamen  in  der  Querlage  zur  Geburt.  Die  Kinder,  die 
noch  nicht  vollkommen  ihre  Reife  erlangt  hatten,  starben  einige 
Tage  nach  der  Geburt,  die  Mutter  blieb  gesund. 

X.  4.  März  1848. 

S.  Placenta  praevia  No.  II. ;  todtgebornes  Mädchen,  Mutter 
auf  die  syphilitische  Abtheilung,  wo  das  Wochenbett  normal  verlief. 
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XL  27.  März  1848. 

S.  Placenta  praevia  No.  III.  Mädchen  wurde  lebend  ge- 
boren, starb  aber  nach  2  Tagen,  Mutter  gesund  entlassen. 

XII.  1.  April  1848. 

S.  Perforation  No.  II.  Todter  Knabe,  Mutter  genas.    - 

XIII.  17.  April  1848. 

M.  S.  Zweitgebärende.  Querlage ;  Fruchtwasser  schon  seit 
6  Stunden  abgeflossen,  das  neugeborne  Mädchen  kam  den  Tag 
nach  der  Geburt  ins  Findelhaus ,  wo  es  fortlebte ;  die  Mutter  auf 
die  syphilitische  Abtheilung,  Wochenbett  normal. 

XIV.  12.  Mai  1848. 

J.  P.  Zweite  Geburt.  Fruchtwasser  eine  Stunde  vor  der 
Operation  abgeflossen.  Querlage.  Lebendes  Mädchen,  das  mit 
seiner  Mutter  gesund  die  Anstalt  verliess. 

XV.  21.  Juli  1848. 

M,  K.  Querlage.  Die  Mutter  und  ihr  neugebornes  Mädchen 
verliessen  gesund  das  Gebärhaus. 

XVI.  31.  Juli  1848. 

E.  N.  Der  erste  der  beiden  Knaben  stellte  sich  mit  dem 
Hinterhaupte,  der  zweite  mit  der  Schulter  zur  Geburt.  Sie  w^urden 
beide  lebend  geboren  und  sammt  ihrer  Mutter  gesund  entlassen. 

XVIL  10.  August  1848. 

M.  K.  Das  Fruchtwasser  war  bei  Beginn  der  Operation  schon 
abgeflossen.  Querlage.  Die  Wendung  war  schwer.  Es  wurde  ein 
lebendes  Mädchen  geboren,  dessen  rechter  Oberarm  gebrochen 
war,  und  nachdem  der  Callus  sich  vollends  gebildet  hatte, 
starb  das  Kind  (8.  September)  Mutter  gesund  entlassen. 

XVIII.  27.  August  1848. 

A.  S.  kam  bei  noch  stehender  Blase  und  fast  verstrichenem 
Muttermunde  zu  uns;  mit  zwei  Fingern  war  sehr  deutlich  die 
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Hand  zu  fühlen ,  so  wie  auch  die  äussere  Untersuchung  sicher 
den  Kopf  in  der  linken ,  die  Füsse  in  der  rechten  untern  Bauch- 
gegend fühlen  liess.  Die  Blase  wurde  gesprengt,  und  da  die  Wehen 
kräftig  w^aren,  so  gelaug  es  sehr  leicht,  den  Kopf  in  den  Becken- 
eingang  zu  stellen ;  noch  einige  Wehen  und  ein  kräftiges  leben- 
des Mädchen  war  geboren.  Mutter  und  Kind  verliessen  zur  ge- 
wöhnlichen Zeit  gesund  unsere  Anstalt. 

XIX.  9.  September  1848. 

Wendung  wiegen  Beckenenge.  Dritte  Geburt,  das  Frucht- 
wasser war  schon  abgeflossen.  Todtes  Mädchen ;  Mutter  genesen 
entlassen  (s.  Perforation  Ende). 

XX.  15.  September  1848. 

Th.  St.  Bei  der  Innern  Untersuchung  war  es  weder  mit 
einem  Finger  noch  mit  zweien  möglich ,  einen  Kindstheil  zu  er- 
reichen. Die  äusserlich  aufgelegte  Hand  entdeckte  aber  leicht 
den  in  der  Gegend  des  linken  Hüftbeinkammes  gelagerten  Kinds- 
kopf. Da  das  Becken  geräumig  war,  die  W^ehen  kräftig  anhielten, 
so  begnügte  ich  mich,  durch  äusserlich  passend  angebrachten 
Druck  und  Gegendruck  den  Kopf  in  den  Beckeneingang  zu  stellen 
und  die  Blase  zu  sprengen.  Bald  darauf  erfolgte  die  Geburt  eines 
lebenden  Knaben.  Mutter  und  Kind  wurden ,  ohne  das  mindeste 
Uebelbefinden  während  ihres  9tägigen  Aufenthaltes  bei  uns,  ent- 
lassen. 

XXI.  6.  Oktober  1848. 

S.  Placenta  praevia  No.  V.  Todtes  Mädchen.  Mutter  wurde 
gesund  entlassen. 

XXII.  6.  Oktober  1848. 

Als  M.  G.  auf  das  Kreisszimmer  kam,  war  der  Muttermund 
silbergroschengross ,  kein  vorliegender  Kindstheil  zu  fühlen.  Die 
äussere  Untersuchung  liess  aber  die  Diagnose  feststellen.  Häufiger 
Abgang  von  Blut  erheischte  die  Anwendung  von  kaltem  Wasser 
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bis  zur  gehörigen  Erweiterung  des  Muttermundes ,  die  Wendung 
wurde  hierauf  unter  dem  Einflüsse  des  Chloroform  vorgenommen, 
und  gelang  schwer.  Es  wurde  ein  todter  Knahe  geboren ,  dessen 
Mutter  gesund  entlassen  wurde. 

XXIII.  9.  Oktober  1848. 

B.  D.  Beide  Arme  lagen  neben  dem  Kopfe,  Vorfall  der 
schwach  pulsirenden  Nabelschnur.  Beide  Momente  indicirten 
gleich  stark  die  Operation,  die  einen  todten  Knaben  zur  Welt 
förderte.  Die  Mutter  erkrankte  nicht. 

XXIV.  16.  November  1848. 

M.  S.  Querlage.  Die  Wendung  konnte  erst  gemacht  werden, 
als  das  FruchtAvasser  schon  lange  abgeflossen  war.  Da  nach 
vollendeter  Operation  die  Wehen  fast  gänzlich  schwiegen,  so 
wurde  die  Extraktion  gemacht.  —  Die  Mutter  blieb  sammt  ihrem 
Kinde  (Mädchen)  gesund. 

XXV.  29.  November  1848. 

R.  P.  gebar  Zwillinge.  Das  erste  Kind — ein  lebender  Knabe 
—  kam  mit  den  Füssen  voraus,  sein  Kopf  musste  entwickelt 
werden ;  das  zweite  —  ein  lebendes  Mädchen  —  stellte  sich  mit 
dem  Hinterhaupte  zur  Geburt,  doch  w^aren  neben  dem  Kopfe  beide 
Vorderarme  vorgefallen. 

Die  Ausdehnung  des  Unterleibes  durch  viel  Fruchtwasser 
und  zwei  ungewöhnlich  starke  Kinder  war  eine  sehr  grosse ,  die 
Wendung  des  zweiten  Kindes ,  das  mit  den  Füssen  gegen  die 
Vereinigung  der  Schambeine  zu  lag,  eine  schwere.  Die  Arme 
fieberte  bald  und  erlag  der  damals  stark  herrschenden  Metro- 
phlebitis.  —  Das  ältere  Kind  starb  bald,  das  jüngere  wurde 
dem  Findelhause  übergeben,  wo  es  gleichfalls  starb. 

XXVI.  13.  December  1848. 

S.  Placenta  praevia  Y[\.  Todter  omonatlicher  Knabe, 
Mutter  genesen  entlassen. 
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XXVII.  84.  December  1848. 

J.  F.   Querlage.  Lebender  Knabe.  Mutter  und  Kind  gesund 
entlassen. 

XXVIII.  26.  December  1848. 

J.  D.  Querlage.  Lebender  Knabe,  der  mit  seiner  Mutter 
gesund  entlassen  wurde. 

XXIX.  17.  Jänner  1849.  S.  Perforation  III.  Fall. 

XXX.  25.  Jänner  1849. 

A.  H.  Zweitgebärende.  Querlage.  Nach  beendigter  Wendung 
musste  noch  die  Extraktion  gemacht  werden.  Lebender  Knabe. 
Auch  die  Mutter  erkrankte  nicht. 

XXXI.  12.  Februar  1849. 

F.  G.  wurde  zum  ersten  Male  entbunden.  Querlage.  Viel 
Fruchtwasser;  Sprengen  der  Blase,  und  Wendung,  worauf 
wegen  geringer  Pulsation  der  Nabelschnur  Extraktion  eines  nur 
wenig  betäubten  Knaben ,  der  gleich  seiner  Mutter  gesund  blieb. 

XXXII.  21.  Februar  1849. 

G.  W.  Dritte  Geburt.  Zwillinge,  2  lebende  Knaben,  der 
erste  in  der  Kopflage,  der  zweite  in  der  Querlage.  Mutter  und 
Kinder  wurden  gesund  entlassen. 

XXXIII.  22.  März  1849. 

A.  P.  Zweite  Geburt.  Querlage.  Lebendes  Mädchen ,  das 
sammt  der  Mutter  gesund  entlassen  wurde. 

XXXIV.  25.  April  1849. 

A.  K.  3  Monate  vor  dieser  dritten  Geburt  war  ihr  wegen 
iumor  albus  der  linke  Unterschenkel  amputirt  worden,  an  dem 
jetzt  eine  rothlaufartige  Entzündung  eingetreten  war.  Sie  ist  un- 
gemein erschöpft.  Bei  der  Untersuchung  wurde  der  Muttermund 
etwa  Zweikreuzerstückgross  eröffnet  gefunden,  in  demselben  ein 
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kleiner  hart  anzufühlender  Körper,  der  noch  nicht  sicher  hestimrat 
werden  konnte ,  und  daneben  die  stark  pulsirende  Nabelschnur. 
Es  wurde  nun  die  halbe  Hand  eingeführt ,  die  linke  Schulter  als 
vorliegend  erkannt,  und,  da  trotz  des  schon  lange  erfolgten 
Abflusses  des  Fruchtwassers  die  Erweiterung  des  Muttermundes 
rasch  vor  sich  ging,  konnte  die  Wendung  ausgeführt  werden. 
Die  darauf  folgende  Extraktion  des  Körpers  gelang  leicht ,  nicht 
so  die  des  Kopfes ,  da  der  sich  kräftig  zusammenziehende  Mutter- 
mund ein  bedeutendes  Hinderniss  machte.  Das  neugeborne  Mäd- 
chen —  Frühgeburt  von  7  Monaten  —  kam  scheintodt  zur  Weit, 
erholte  sich  jedoch  bald ,  und  wurde  dem  Findelhause  übergeben, 
da  die  Mutter  ihrer  früheren  Pflege  überantwortet  werden  musste. 
(Wochenbett  relativ  normal.)  Die  Mutter  genas ,  das  Kind  starb 
jedoch  bald. 

XXXV.  2.  Mai  1849. 

M.  St.  Die  Wendung  wegen  der  bestehenden  Querlage  wurde 
erst  24  Stunden  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  vorgenommen 
und  ging  verhältnissmässig  leicht  von  Statten ;  da  der  Puls 
schwächer  wurde,  so  schritt  man  zur  Extraktion,  während 
welcher  der  Nabelpuls  ganz  aufhörte.  Die  Entwick- 
lung des  Kopfes  war  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  das 
Kind  wurde  scheintodt  geboren ,  und  es  gelang  erst  nach  einer 
Stunde  eine  etwas  tiefere  Inspiration  zu  erzielen. 

Am  Tage  nach  der  Geburt  verzog  das  neugeborne  Mädchen 
etwas  das  Gesicht,  so  dass  schon  Fraisen  befürchtet  wurden, 
erholte  sich  aber  bald  so  sehr ,  dass  es  sammt  seiner  Mutter  am 
neunten  Tage  entlassen  wurde. 

XXXVI.  30.  Mai  1849. 

E.  H.  gebar  bei  ihrer  zweiten  Geburt  Zwillinge ;  das  erste 
Mädchen  erschien  in  der  Fusslage,  das  zweite  musste  wegen 
Querlage  gewendet  werden.  Mutter  und  Kinder  blieben  gesund. 

Aus  dem  Wiener  Gel}ärliause.  Q 
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XXXVII.  6.  Juni  1849. 

M.  H.  Vierte  Geburt.  Linke  Schulter  lag  vor ,  daneben  war 
die  heftig  pulsirende  Nabelschnur  zu  fühlen,  Äliittermund  ver- 
strichen ,  Wasser  abgeflossen.  Die  Wendung  gelang  leicht ,  die 
Extraktion  hingegen  nur  schwer,  und  nach  langer  Zeit.  Ihr  Kind 
^Knabe)  ward  todt  geboren. 

Sie  hatte  auch  die  früheren  Entbindungen  bei  uns  über- 
standen und  bei  der  Nachforschung  in  unseren  Protokollen  ergab 
sich  übereinstimmend  mit  ihrer  Behauptung,  dass  jedesmal 
Nabelschnurvorfall  zugegen  war,  alle 3 Kinder  waren  todt. 
Das  zweitemal  wurde  die  Wendung  wegen  Beckenenge  und 
dadurch  sich  verzögernder  Geburt  vorgenommen ,  nachdem  man 
früher  bei  vorliegendem  Kopfe  die  Reposition  gemacht  hatte. 
Mutter  wurde  wegen  Ischias  auf  ihr  Verlangen  transferirt, 
genas  aber. 

XXXVIII.  16.  Juni  1848. 

M.  M.  Zweite  Geburt.  Querlage.  Unverletzte  Blase.  Extrak- 
tion. Lebendes  Mädchen ,  sammt  der  Mutter  gesund  entlassen. 

XXXIX.  12.  Juli  1849. 

K.  Seh.  Zweite  Geburt.  Das  Fruchtwasser  war  angeblich 
schon  vor  3  Wochen  abgegangen ,  Schulter  liegt  vor ,  Wendung 
ungewöhnlich  schwer.  Die  Nachgeburt  löste  sich  nicht,  wohl  aber 
trat  heftiger  Blutfluss  ein ,  es  musste  also  die  Placenta  künstlich 
entfernt  werden,  was  nach  grosser  Anstrengung  doch  nur  unvoll- 
kommen gelang.  Nur  etwa  zwei  Drittheile  der  blass ,  blutleer, 
wie  sehnigtes  Gewebe  aussehenden  Placenta  wurde  zu  Tage  ge- 
fördert, deutlich  waren  die  getrennten  Verbindungsfäden  zu 
sehen.  Mehrere  Stunden  nach  der  Operation  trat  ein  sehr  übel- 
riechender, missfärbiger  Fluss  ein.  Bei  der  nun  vorgenommenen 
Untersuchung  war  der  Uterus  sehr  dünnwandig,  besonders  in 
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seiner  linken  Hälfte  starke  deutliche  Ausbuchtungen,  rechts  hin- 
gegen Theile,  die  sich  wie  Placenia- Reste  anfühlten,  die  man 
sich  aber  theils  der  schon  eingetretenen  starken  Reaktion,  theils 
der  Dünnwandigkeit  der  Gebärmutter  wegen  nicht  wegzunehmen 
getraute.  Schmerzen  waren  verhältnissmässig  gering. 

Wir  begnügten  uns  die  gewöhnlichen  Medikamente  zu  reichen, 
und  tleissig  Einspritzungen  in  die  Gebärmutterhöhle,  bald  von 
lauem  Wasser,  bald  von  Infusum  chamomillae  mit  etwas  Essig 
zu  machen. 

Später  bekam  sie  durch  längere  Zeit  ein  Decoctum  Chinae 
ex  iincia  itna. 

Sie  verliess  am  19.  August  gesund,  doch  noch  schwach, 
die  Anstalt ;  ihr  Kind  (Knabe)  war  todt  geboren  worden. 

XL.  1.  August  1849. 

M.  S.  Zweite  Geburt.  Querlage.  Mutter  mit  ihrem  lebenden 
Knaben  gesund  entlassen. 

XLI.  26.  August  1849. 

P.  W.  Zweite  Geburt.  Muttermund  verstrichen.  Neben  dem 
Kopfe  lag  ein  Fuss  und  die  kräftig  pulsirende  Nabelschnur. 

Es  wurde  die  Extraktion  an  dem  einen  Fusse  gemacht,  da 
es  unmöglich  war,  den  zweiten  vollkommen  hinaufgeschlagenen 
herabzuholeu,  hiebei  w^urde  der  Kopf  von  aussen  hinauf  gedrückt, 
und  somit  das  Kind  (ein  lebender  Knabe)  mit  dem  Kopfe  zuletzt 
geboren.  (Ist  das  Wendung  oder  Extraktion,  Kopf-  oder  Fuss- 
lage?)  Mutter  und  Kind  wurden  gesund  entlassen. 

XLII.  29.  August  1849. 

S.  Placenta  praevia  No.  IX.  Sechste  Geburt.  Querlage, 
Blutfluss ;  todtgebornes  Mädchen,  Smonatliche  Frühgeburt.  Mutter 
stirbt, 

6* 
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XLIIL  12.  September  1849. 

M.  V.  Erste  Geburt.  Sogleich  nach  dem  Blasenspriinge  wurde 
sie  auf  das  Kreisszimmer  gebracht;  der  Arm  war  ausser  den 
Geschlechtstheilen  sichtbar ,  die  Füsse  gegen  die  Schambeinver- 
einigung zu  gekehrt.  Die  Wendung  gehörte  nicht  zu  den  leichten, 
doch  wurde  ein  lebender,  gutgedeihender  Knabe  geboren.  Im 
Wochenbette  litt  sie  an  Oophoritis  und  Peritonitis ,  zu  denen  sich 
noch  Exsudat  in  der  Brusthöhle  gesellte.  Auf  ihr  Verlangen  wurde 
sie  am  29.  Oktober  mit  Exsud,  pleur.  und  Geschwulst  in  beiden 
Ovarien  -  Gegenden  nach  Hause  entlassen. 

Zangen -Operation, 

Wohl  eingedenk,  dass  das  Instrument  selbst  bei  der  am 
wenigsten  gefahrvoll  aussehenden  Operation,  doch  immer  eine 
»eiserne  Hand«  bleibt,  wenden  wir  die  Zange  nur  mit  grosser 
Zurückhaltung  und  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  an. 

Bekanntlich  fordert,  was  auch  durch  die  nachstehenden 
Zahlenverhältnisse  auf's  Augenscheinlichste  erwiesen  wird,  die 
Wehenschwäche  am  häufigsten  zur  Anwendung  der  Zange 
auf,  ein  Uebel,  das  sich  nicht  selten  nach  einiger  Zeit,  ohne 
jedes  Zuthun  der  Kunst,  von  selbst  mindert,  ja  sogar  aufhebt, 
daher  wir  auch  nur  nach  längerem  Zuwarten  uns  durch 
den  genannten  Umstand  zur  Hilfe  bewegen  lassen.  Unmöglich 
bleibt  es  wohl,  der  bisherigen  Erfahrung  gemäss,  für  jeden 
einzelnen  Fall  präcis  den  Augenblick  anzugeben,  in  dem 
die  Operation  vorgenommen  werden  soll,  doch  gilt  allgemein 
die  Regel,  nur  dann  zu  einer  geburtshilflichen  Operation  zu 
schreiten,  wenn  man  durch  die  Umstände  dringend  dazu  auf- 
gefordert wird.  Diese  Aufforderung  finden  wir  bei  der  Wehen- 
schwäche ,  im  Ganzen  gesprochen  dann ,  wenn  die  allgemeine 
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Gesundheit  der  Mutter  durch  längeres  Zuwarten  bedroht  erseheint, 
wenn  ihre  Kräfte  zu  sinken  heginnen ,  wenn  nach  längerem  Zu- 
warten die  Wahrscheinlichkeit  immer  grösser  wird,  dass  die 
Geburt  durch  die  unzulänglichen  Wehen  nicht  zu  Ende  geführt 
werden  könne ;  oder  endlich ,  wenn  es  wahrscheinlich  ist ,  dass 
das  Kind  durch  die  Verzögerung  der  Geburt  leidet,  worüber  wir 
an  der  Auskultation  einen  —  wenn  auch  nicht  immer  ganz  zuver- 
lässigen —  Massstab  haben.  Uebrigens  hatten  wir  wiederholt 
Gelegenheit,  mit  Staunen  zu  sehen,  wie  nach  24  —  48stündigem 
Aufenthalte  des  Kopfes  in  der  Beckenhöhle  das  Kind  frisch  ath- 
mend  geboren  wurde. 

lieber  den  Zeitpunkt,  in  dem  die  Zange  anzulegen  sei, 
handelt  sehr  gut  R  a  m  s  b  o  t  h  a  m  (pag.  309)  und  fasst  das  Re- 
sultat seiner  Forschungen  in  Folgendem  kurz  zusammen: 

»Wenn  die  Wehen  nach  und  nach  schwächer  werden  oder 
»ganz  aufhören ,  wenn  die  Kraft  zu  schwinden  beginnt ,  das  Be- 
»nehmen  der  Kreissenden  ängstlich  wird ,  ihr  Muth  sinkt ,  der 
»Puls  120  Schläge  oder  mehr  in  der  Minute  macht,  die  Zunge 
»mit  weissem  Schleim  bedeckt  ist,  oder  trocken  braun  und  rauh 
»wird,  unsere  Pflegebefohlene  einige  Schüttelfröste  gehabt  hat, 
»der  Bauch  gegen  Druck  empfindlich  ist*),  und  eine  grünliche 
»Materie  absondert ,  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  der  heissen 
»und  angeschwollenen  Scheide  sich  geltend  macht,  wenn  der  Kopf 
»seit  6 — 8  Stunden  unveränderlich  feststeht,  die  Kreissende 
»Kaffehsatz  ähnliche  Materie  erbricht,  äusserst  schnelle  athmet, 
»delirirt,  kalte  Extremitäten  hat,  —  dann  sind  wir  jedenfalls 
»berechtiget  zur  Anwendung  der  Zange  zu  schreiten,  und  wir 


*)  Hieher  dürfte  noch  der  plötzlich  sich  einstellende  tympanitische 
Perkusjonston  des  Unterleibs  zu  rechnen  sein. 
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»würden  höchlich  fehlen,  so  lange  mit  der  Hilfe  zu  zaudern ,  bis 
»die  letztgenannten  vier  Symptome  eintreten.  So  lange  hingegen 
»die  Gebärmutter  sich  mit  Kraft  zusammenzieht,  Kräfte  und 
»Muth  nicht  sinken ,  das  Aussehen  der  Kreissenden  unverändert, 
»und  der  Puls  unter  100,  die  Zunge  und  der  Mund  feucht  und  rein 
»ist,  so  lange  weder  Hitze  noch  Frost,  Erbrechen,  Anschwellung 
»oder  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  eintritt ,  so  lange  der  Kopf 
»sich  während  der  Wehen  bewegt,  und  die  Geburt,  wenn  auch 
»noch  so  gering,  ihren  Fortgang  nimmt,  so  lange  ist  es  nicht 
»nothwendig,  sich  zur  Instrumental -Hilfe  zu  flüchten,  sollte  die 
»Geburt  selbst  bedeutend  länger  als  24  Stunden  dauern.« 

Jedesmal ,  wenn  nicht  dringende  Verhältnisse  uns  sogleich 
handeln  heissen,  bringen  wir  Kreissende,  die  aus  dem  ange- 
führten Grunde  von  der  Operation  bedroht  sind,  auf  das  soge- 
nannte »Dunstbad.«  Die  Person  wird  nämlich  auf  einen  Geburts- 
stuhl gesetzt ,  der  sich  von  einem  gewöhnlichen  Lehnstuhl  durch 
seine  grosse  Bequemlichkeit  und  dadurch  unterscheidet,  däss  an 
die  Stelle,  wo  die  Geschlechtstheile  zu  liegen  kommen,  ein 
Ausschnitt  sich  befindet.  Unter  denselben  wird  ein  Gefäss  mit 
heissem  Wasser  gebracht  und  die  Füsse  der  Kreissenden  auf  einen 
Schemmel  gestellt,  der  in  jenem  Gefäss  sich  befindet.  Das  Ganze 
wird  mit  einem  grossen  Tuch  umgeben,  das  die  Dämpfe  am 
Entweichen  verhindert.  Ohne  Zweifel  tragen  diese  Dämpfe  zur 
grössern  Nachgiebigkeit,  zur  Erweichung  der  Geburtstheile  bei, 
doch  ist  die  bisweilen  sehr  rasch  eintretende  Wirkung  grossen- 
theils  der  aufrechten  Stellung  der  Leidenden  zuzuschreiben ,  von 
deren  grossen  Wirkung  wir  uns,  wenn  es  noch  nöthig  wäre, 
auch  durch  die  vielen  Fälle  überzeugen  könnten ,  wo  im 
Wagen  oder  zu  Fusse  in  die  Gebäranstalt  Eilende,  ohne  dass 
früher  die  leiseste  Mahnung  dazu  da  war ,  plötzlich  von  heftigen 
Wehen  ergriffen  werden.  —  Wir  lassen  die  Kreissende  so  lange 
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auf  dem  Stuhle,  bis  entweder  die  Wehen  bedeutend  kräftiger 
werden,  oder  das  Sitzen  ihr  sehr  beschwerlich  fällt.  Minder» 
sich  die  Wehen  wieder,  nachdem  die  Person  ins  Bett  gebracht 
wurde,  so  verordnen  wir  nicht  selten  noch  ein  ZAveites 
Dunstbad. 

In  Fällen ,  wo  die  U  n  n  a  c  h  g  i  e  b  i  g  k  e  i  t  des  Muttermundes 
und  seine  desshalb  träge  vor  sich  gehende  Erweiterung  das 
eigentliche  Hinderniss  der  Geburt  macht,  legen  wir  Tücher, 
die  in  laues  Wasser  getaucht  wurden,  auf  die  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  und  fahren  damit  nöthigenfalls  stundenlang  fort ; 
sollte  der  Muttermund  aber  nicht  weicher  und  nachgiebiger 
werden ,  so  setzen  wir  die  Person  in  ein  grosses  Gefäss ,  das 
mit  Wasser  gefüllt  wurde ,  welches  bis  über  die  Beckenorgane 
reichen  muss.  Wir  haben  wohl  kaum  nöthig,  diese  Verfah- 
rungsweise  zu  rechtfertigen  oder  zu  versichern ,  dass  sie  oft 
von  dem  entscheidendsten  Nutzen  ist.  Oft  lassen  wir  längere  Zeit 
nach  der  Anwendung  des  Sitzbades  das  Dunstbad  folgen ,  wenn 
der  Muttermund  sich  zwar  erweitert  hat,  die  Wehen  aber 
zögern. 

Die  künstliche  Erweiterung  des  straffen  Muttermundes 
übten  wir  nie,  weder  mit  der  Hand  noch  durch  Instru- 
mente. 

Mit  Ausnahme  der  Uterus-Douche  (von  der  an  einem  andern 
Orte  die  Rede  sein  wird)  brauchten  wir  als  wehenbeförderndes 
Mittel  in  seltenen  Fällen  noch  das  Seeale  cormitum  ^  das  wir 
in  Pulverform  in  Dosen  von  fünf  Gran  in  Zwischenräumen  von 
je  5  Minuten  nehmen  Hessen,  doch  so,  dass  wir  nie  mehr  als 
eine  halbe  Drachme  des  Mittels  verbrauchten.  Dieser  Arzneikörper 
scheint  uns  ein  sehr  unsicheres  Mittel  zur  Verstärkung  der  Wehen ; 
bisweilen  war  seine  Wirkung  augenfällig,  nicht  selten  die  An- 
wendung ganz  fruchtlos.  Nur  einmal  (s.  künstliche  Frühgeburl) 
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hielt  ich  es  für  ausgemacht ,  dass  das  Kind  im  Uterus  plötzlich 
nach  dem  Gebrauche  des  secale  gestorben  sei  *). 

Viel  misslicher  ist  die  Sache  und  daher  die  Voraussage 
ungleich  ungünstiger  dann  zu  stellen,  wenn  uns  Beckenenge 
leichteren  Grades  zur  Operation  auffordert.  Unter  den 
8  Müttern,  die  theils  wegen  W^ehenschwäche  bei  Beckenenge, 
theils  wegen  letzterer  allein  mit  der  Zange  entbunden  wurden, 
konnten  nur  2  gleich  andern  gesunden  Wöchnerinnen  aus 
unserer  Anstalt  entlassen  werden,   1   erkrankte   an  Cholera, 

1  bekam  eine  Blasenfistel,  2  erkrankten  am  Puerperalfieber 
aber  genasen ,  2  starben ;  —  während  von  den  28  Müttern ,  bei 
denen  die  Operation  allein  durch  Wehenschwäche  angezeigt  war, 
23  Mütter  ohne  erkrankt  zu  sein ,  das  Gebärhaus  verliessen, 

2  starben,   3  erkrankten,  aber  genasen. 

Trotz  der  grösseren  Gefährlichkeit  lässt  sich  aber  unserer 
Ansicht  nach  die  Zangen  -  Operation  bei  leichter  Beckenenge 
durch  nichts  ersetzen,  wenn  der  Kopf  fest  im  Beckeneingange 
oder  etwa  noch  tiefer  steht ;  —  nicht  durch  die  Wendung,  die 
hier,  der  bedeutenden  Gewalt  wegen ,  die  angewendet  werden 
müsste,  um  den  Kopf  zurückzuschieben  und  dieFüsse  zu  holen, 
der  Mutter  und  dem  Kinde  nur  noch  nachtheiliger  sein  müsste,  — 
bei  lebendem  Kinde  nicht  durch  die  Perforation. 

Aber  selbst ,  wenn  die  Beckenverengung  geraume  Zeit  vor 
Beginn  der  Geburt  erkannt  worden  wäre,  so  bliebe  doch,  so 
lange  uns  unerwartet  schnell  und  glücklich  verlaufende  Geburten 


'•'■)  Unter  30  Fällen,  wo  unter'M' Clintock's  und  Hardy's  Aiig-en 
die  Anwendung-  der  Secale  geschah  ,  kamen  bloss  10  Kinder 
lebend  zur  Welt,  obwohl  beinahe  immer  der  Herzschlag  früher 
ganz  deutlich  gehört  worden  war  und  in  den  meisten  Fällen  die 
Geburt  zwei  bis  drei  Stunden  nach  der  Verabreichung  der  Arznei 
erfolgte.   S.  1.  c.  9ö. 
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bei  verengten  Becken  und  vollständig  aiisgetragenem  Kinde 
vorkommen,  so  lange  wir  nicht  genau  bestimmen  können,  bis 
zw  welchem  Grade  sich  der  Kopf  in  den  vorliegenden  Fällen 
konfirmiren  kann,  nichts  übrig ,  als  die  Geburt  ihren  Weg  nehmen 
zu  lassen  und  erst  dann  einzuschreiten ,  wenn  Hilfe  nothwendig 
wird.  Nur  bei  solchen  Mehrgebärenden,  bei  denen  unter 
den  genannten  Umständen  bisher  Kinder  nur  durch  schwierige 
Zangenoperation,  durch  Perforation  oder  erst  nach  erschöpfen- 
der Geburtsarbeit  (vielleicht  sogar  todt)  geboren  wurden,  würden 
wir  gleich  bei  Eintritt  der  sonst  hier  nöthigen  Bedingungen  von 
Seite  des  Muttermundes  etc.  die  Wendung  vollführen  (s.  Perfora- 
tion zuletzt). 

Bei  zuletzt  kommendem  Kopfe  legten  wir  die 
Zange  nur  Imal  an.  Die  Nothwendigkeit  zur  Operation  stellt 
sich  hier  selten  ein ,  denn  gewöhnlich  reicht  die  viel  sanftere 
Entwicklung  des  Kopfes,  der  sogenannte  Smellie'sche  Hand- 
griff aus,  und  in  jenen  Fällen,  wo  dieser  nicht  mehr  genügt, 
wird  der  Kopf  in  der  Regel  durch  den  Vorberg  zurückgehalten, 
wo  wir  die  Anwendung  des  Instrumentes  geradezu  verdammen 
müssen ,  oder  er  ist  etwas  tiefer  herabgetreten ,  der  Oberkiefer 
hat  sich  aber  so  weit  vom  Unterkiefer  entfernt,  dass  wir  nur 
einen  Theil  des  Gesichtes  erfassen  könnten,  und,  abgesehen 
vom  leicht  möglichen  Bruche  dieser  Knochen,  mit  der  für  den 
vollen  Umfang  der  Schädelknochen  berechneten  Zange  abgleiten 
müssten.  Die  Operation  findet  also  nur  in  jenen  seltenen  Fällen 
ihre  Anwendung ,  wo  der  zuletzt  kommende  Kopf  in  der  Becken- 
höhle befindlich  ist,  die  Kinnladen  sich  wenig  oder  nicht  von 
einander  entfernt  haben  und  doch  der  Zug  unserer  Finger  die 
sanfte  Entwicklung  des  Kopfes  nicht  zu  bewirken  vermag  oder 
Gefahr  im  Verzuge  ist. 

Ueber  allen  Zweifel  ist  der  hohe  Nutzen  der  Zange 
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in  jenen  Fällen ,  wo  der  Kopf  tief  steht ,  und  irgend  ein  Zufall, 
z.  B.  Eclampsia ,  die  mit  dem  Kopfe  herabgekommene  und  jetzt 
erkannte  Nabelschnur,  Blutfluss  etc.  uns  zum  unverzögerten 
Handeln  auffordert. 

Wir  legen  ohne  alle  Ausnahme  die  Zange  nur  im  Quer- 
durchmesser des  Beckens  an  den  Kopf,  und  nur  dann  an, 
wenn  derselbe  schon  beträchtlich  in  die  Beckenhöhle  herabge- 
rückt ist,  hier  dem  Grundsatze  folgend:  die  Zange  passt  erst 
dann,  wo  das  Reich  der  Wendung  aufgehört  hat. 

Wir  kennen  also  die  Operation  mit  der  »langen  Zange* 
nicht. 

Das  Instrumejit,  dessen  man  sich  auf  der  hiesigen  Schule 
bedienet,  ist  15"  lang,  wovon  8"  auf  die  Löffel,  die  sich  oben 
bis  auf  S'/a'"  nähern.  DasSchloss  ist  ein  englisches,  nahe  dem- 
selben zu  beiden  Seiten  sind  Vorsprünge  angebracht ,  an  denen 
der  Zug  geschieht,  und  die  besonders  bei  schwierigen  Operationen 
der  Hand  des  Operateurs  sehr  zu  Statten  kommen. 

Wir  sind  so  weit  von  der  Behauptung  entfernt,  unsere 
Zange  für  die  beste  zu  erklären,  dass  wir  uns  vielmehr  hierin 
ganz  den  Ansichten  der  meisten  Geburtshelfer  anschliessen, 
jnit  wenigen  Ausnahmen  von  ganz  untauglichen  Exemplaren 
jeaes  Instrument  für  den  jedesmaligen  Fall  für  das  passendste 
zu  halten,  mit  dem  der  Einzelne  am  meisten  eingeübt  ist. 

Wir  vollbringen  die  Operation  im  Bette  der  Kreissenden, 
die  auf  dem  Rücken  liegt,  und  deren  Kreuzgegend  wir  durch 
«in  unterlegtes  Kissen  massig  erhöhen.  Der  Operateur  sitzt  am 
Rande  des  Bettes  zur  Linken  des  Weibes  und  führt,  ohne  seinen 
Platz  zu  verlassen,  unter  dem  Schutze  zweier  Finger  jenen  Löifel 
zuerst  ein ,  der  voraussichtlich  mehr  Schwierigkeiten  bieten  wird, 
also  in  gewöhnlichen  Fällen  (des  Mastdarmes  wegen)  den  für  die 
linke  Beckenhälfte  bestimmten. 
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Bei  der  Operation  selbst  wird  ein  gerader  stättiger  Zug 
an  den  Halben,  die  zu  beiden  Seiten  des  Sclilosses  angebraclit 
sind,  genau  in  jener  Richtung  geübt,  welche  die  Zange  durch 
ihren  Stand  anzeigt.  Bewegungen  der  Zange  nach  den  Seiten- 
gegenden erlauben  wir  uns  nur  in  dringenden  Fällen  und  selbst 
dann  sehr  massig,  indem  wir  die  Ueberzeugung  gewonnen 
haben ,  dass  sie  zwar  allerdings  zur  Beschleunigung  der  Geburt 
beitragen ,  aber  auch  durch  Quetschung  der  Geburtstheile  immer 
mehr  oder  weniger  nachtheilig  wirken.  —  Zu  unserm  grossen 
Erstaunen  sprechen  sämmtliche  Schriftsteller,  die  wir  Gelegen- 
heit hatten,  über  diesen  Gegenstand  nachzusehen,  entweder  von 
Pendel-  oder  von  rotatorischen  Zügen,  während  doch  die  ein- 
fachste Betrachtung  uns  zeigt ,  wie  viel  weniger  Raum  die  Be- 
wegungen des  Instrumentes  in  der  angegebenen  Richtung  ein- 
nimmt. Nägele  d.  j.  sagt  sogar  ausdrücklich  (II.  p.  68) :  »In 
einem  je  kleineren  Umkreise  die  Rotationen  und  ebenso  in  je 
geringerer  Ausdehnung  die  Seitenbewegungen  gemacht  werden, 
um  so  weniger  leiden  dabei  die  weichen  Geburtstheile  —  doch 
trotz  dieser  entschieden  ausgesprochenen  Ansicht  räth  er  (1.  c. 
einige  Zeilen  früher)  die  Griffe  entweder  abwechselnd  von  einer 
Seite  zur  andern  zu  bewegen ,  oder  kleine  Kreise  zu  beschreiben  — 
als  ob  nicht  gründliche  Abstellung  dieses  Misstandes  zu 
bewirken  möglich  wäre. 

In  der  Öfter  genannten  Richtung  wird  jeder  Zug,  wo 
möglich  gleichzeitig  mit  einer  Wehe,  mit  steigender  Kraft  ohne 
Unterbrechung  so  lange  fortgesetzt,  als  diess  dem  Operateur 
möglich  ist.  Ohne  Zweifel  wirkt  man  viel  mehr  durch  lange  fort- 
gesetzten Zug,  als  durch  hie  und  da  beliebte  einzelne  heftige 
Risse  und  behält  auch  auf  diese  Weise  das  Instrument  viel 
sicherer  in  seiner  Gewalt. 

Ich  glaube  keinen  Widerspruch  zu  erfahren ,  wenn  ich  be- 
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haupte,  dass  man  um  so  leichter  unwillkürlich  durch  Druck  wirkt, 
je  mehr  die  Kräfte  eifrig  beim  Zuge  angestrengt  sind ;  um  mich 
während  der  Operation  stets  an  das  so  eben  Gesagte  zu  erinnern, 
und  den  befürchteten  Schaden  möglichst  zu  vermeiden ,  pflege 
ich ,  wenn  bedeutende  Kopfgeschwulst  eingetreten  ist ,  wo  dann 
die  Grifl^e  nicht  aneinander  liegen ,  einen  oder  nach  Umständen 
mehrere  Finger  statt  an  die  äussere  Fläche  der  hölzernen  Griffe 
zwischen  dieselben  zu  legen  und  alsbald  die  Zange  zu  öfifnen, 
so  oft  ich  vom  Zuge  nachlasse. 

Wenn  der  Kopf  bis  auf  einen  kleinen  Rest  zwischen  die 
Schamspalte  getreten  ist  und  die  Wehen  einigermassen  ent- 
sprechend sind,  so  entfernen  wir  denjenigen  Löfl'el,  der  sich 
am  leichtesten  bewegen  lässt,  nicht  ohne  bei  dem  Ausziehen 
uns  desselben  gleich  eines  Hebels  zu  bedienen ,  uns  wohl  erin- 
nernd ,  dass  in  der  Schamspalte  die  vollständig  eingelegte  Zange 
durch  Verengerung  des  Raumes  und  Druck  auf  die  Weichtheile 
schädlicher  wirken  muss ,  als  in  der  weiteren  Scheide. 

Der  zweite  Löffel  wird  zum  sanften  Hebel  noch  ferner 
und  zwar  so  lange  benätzt,  als  dem  Austritte  des  Kopfes  noch 
ein  Hinderniss  im  Wege  steht. 

In  gewöhnlichen  Fällen  wird  bei  uns  keinerlei  Nachbe- 
handlung eingeleitet. 


Unter  6608  Geburten,  die  im  genannten  Zeiträume  vor- 
kamen, wurde  die  Zange  45mal  angelegt,  das  heisst  Imal 
unter  146^5  Geburten.  22mal  war  die  Operirte  eine  Erstgebä- 
rende, 21mal  (in  der  frühern  Zeit  meiner  Anstellung)  wurde 
dieser  Umstand  nicht  bemerkt.  28mal  war  die  Ursache  der 
Operation  einzig  und  allein  Wehenschwäche,  5mal  Wehen- 
schwäche und  leichte  Beckenenge,  3mal  Beckenenge  geringen 
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Grades,  5 mal  Eclampsia,  Imal  Eclampsia  und  Blutfluss, 
Imal  Vorfall  der  Hand  iiml  Nabelschnur,  Imal  Vorfall  des  Vorder- 
armes neben  dem  Kopfe  des  zweiten  Zwillingskindes,  Imal  Ent- 
wicklung des  zuletzt  kommenden  Kopfes  (Steisslage). 

Von  den  Operirten  konnten  32  am  neunten  Tage  gleich 
den  übrigen  gesunden  Müttern  entlassen  werden  (von  einer 
erfuhren  wir  leider!  nachträglich,  dass  sie  an  einer  Blasen- 
fistel leide)  —  es  starben  7  Mütter  (bei  1  von  diesen  musste 
ausser  der  Zangenoperation  noch  die  Lösung  der  fest  adhäri- 
renden  Placenta  vorgenommen  werden,  1  starb  an  Eclampsia, 
bei. einer  einzigen  trat  nach  der  Geburt  Blutfluss  ein, 
Imal  zeigte  die  Sektion  nach  einer  sehr  leichten  Operation 
einen  Scheideriss ,  Imal  nach  einer  sehr  schwierigen  Diastase 
symph.  ossiiim  pubis,  Imal  war  die  Operation  wegen  Becken- 
enge vorgenommen  worden,  1  wegen  Eclampsia  Operirte  hatte 
zuletzt  an  Metastasen  auf  Armen  und  Füssen  gelitten). 

Ausser  den  schon  Angegebenen  mit  Tod  Abgegangenen 
erkrankten  im  V^ochenbette  noch  3  Mütter,  die  aber  geheilt 
entlassen  wurden ,  1  wurde  von  Cholera  befallen ;  31  Kinder 
lebend  geboren  (von  diesen  starben  nur  7  innerhalb  der  ersten 
Tage),  14  wurden  todt  geboren. 

Scanzoni'sO Erfahrungen, der  »bei Beckenverengerungen 
zu  wiederholten  Malen  eine  so  bedeutende  Auflockerung  und 
Erweiterung  der  Bänder  und  Knorpel  an  den  Symphysen  des 
Beckens  vorfand ,  dass  selbst  massige  in  andern  Fällen  unschäd- 
liche Traktionen  mit  der  Zange  eine  Zerreissung  dieser  Verbin- 
dung und  ein  weites  Voneinandertreten  der  Schambeinenden 
hervorriefen,«  haben  unsere  Erlebnisse  bisher  nicht  bestätiget, 


*)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.  Wien  1849.  L  p.  3Ö8. 


94 

wir  hatten  unter  einer  ziemlich  bedeutenden  Anzahl  von  Zangen- 
operationen (wobei  wir  wiederholt  bemerken  müssen ,  dass  uns 
die  zur  selben  Zeit  auf  der  I.  Gebärklinik  die  unsern  an  Zahl 
übersteigenden  Operationen  und  ihr  Resultat  bekannt  sind), 
einen  einzigen  Fall  von  Diastase  dieses  Gelenkes,  der  noch 
überdiess  an  einem  nicht  verengten  Becken  vorkam.  Doch  weiss 
man  wohl,  dass  ganz  ohne  alle  Operation  durch  die  von  den 
besten  Autoritäten  angenommene  grössere  Succulenz  eine  Locke- 
rung dieser  Verbindung,  ja  im  Gefolge  bösartiger  Puerperal- 
processe  eine  theilweise  oder  völlige  Verjauchung  derselben 
mit  konsekutiver  vollständiger  Diastase  vorkömmt  *).  Ein  der- 
artiger Fall  ereignete  sich  auf  der  I.  Gebärklinik  vor  Kurzem 
auch  wirklich   und  zwar  nach  einer  ganz  leichten  Entbindung. 

Wir  glauben  übrigens  obigen  Fall  des  nach  Zangenopera- 
tion von  uns  beobachteten  Auseinanderweichens  der  Schamfuge, 
unsern  Lesern  nicht  vorenthalten  zu  sollen. 

J.  W.  kam  am  24.  Oktober  1847  Abends  zu  uns,  sie  war 
von  starkem,  grossem  Körperbaue  und  Erstgebärende.  Bei 
ihrem  Eintritte  ins  Gebärhaus  war  der  Muttermund  silbergroschen- 
gross  und  die  Wehen  nicht  sehr  heflig.  Sie  war  kaum  eine 
halbe  Stunde  im  Kreisszimmer,  als  die  Wasser  abflössen  und 
die  Wehen  ungestüm  wurden.  Der  äussere  Muttermund  blieb 
straff,  einem  Bande  gleich,  um  den  vorliegenden  Kopf  gespannt. 
Sitzbäder  und  erweichende  Bähungen  brachten  den  Muttermund 
erst  am  26.  Oktober  gegen  6  Uhr  Morgens  zum  Ve^'streichen.  Da 
das  Becken  weit  und  geräumig,  die  Wehen  andauernd  stark  und 
der  Kindskopf  wohl  angeschwollen,  aber  nicht  von  übermässigem 
Umfange  befunden  wurde,  so  beschloss  man,  die  Austreibung  des 
Kindes   den  Naturkräften   zu  überlassen.    Aber  mit  dem  Ver- 


*)  Rokitansky 's  Handbuch  11.  p.  30*. 
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streichen  des  Muttermundes  waren  die  früher  so  kräftigen 
Wehen  wie  gebannt.  Bis  nach  9  Uhr  Morgens  war  der  schon 
lange  in  der  Beckenhöhle  stehende  Kopf  nicht  eine  Linie  weiter 
gerückt  und  die  Wehen  schienen  jetzt  gänzlich  zu  verstummen. 

Die  Einführung  der  Zange  bot  nicht  die  geringste  Schwierig- 
keit ,  und  da  die  Wehen  die  Bemühungen  des  Operateurs  unter- 
stützten, so  gelang  die  Entwicklung  des  Kopfes  schon  nach 
4 — 5  leichten  Traktionen.  Die  Geburt  des  übrigen  Körpers  und 
die  Ausstossung  der  Nachgeburt  erfolgten  schnell.  Die  Neuent- 
bundene klagte  selbst  auf  Befragen  nicht  im  Geringsten  über 
Schmerzen ,  so  wie  sie  sich  auch  während  der  Operation  ver- 
hältnissmässig  ruhig  verhalten  hatte.  Der  Antheil  aber,  den  sie 
ihrem  Kinde  bewies,  war  nicht  grösser,  als  der,  womit  sie 
alle  übrigen  Gegenstände  betrachtete.  Das  Kind  starb  am 
27,  Oktober. 

Schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  fing  sie  an 
über  grosse  Empfindlichkeit  in  der  linken  Leistengegend  zu 
klagen.  Alle  Funktionen  des  Wochenbettes  waren  übrigens  bis- 
her ganz  normal  geblieben.  Es  währte  nicht  lange,  so  stellten 
sich  Schmerzen  längs  des  ganzen  Verlaufes  des  neri\  ischiadi- 
ciis  ein.  Nirgends  aber  war  Röthe  oder  Anschwellung  zu  be- 
merken. Während  der  Unterleib  mit  Ausnahme  der  Gegend  der 
Schambeinvereinigung  durchaus  keine  Schmerzhaftigkeit  zeigte, 
war  die  oben  genannte  Gegend,  ferner  die  innere  Fläche  des 
Oberschenkels,  so  wie  die  Umgebung  des  Hüftgelenkes  unge- 
mein schmerzlich  ergriffen.  Keine,  auch  nicht  die  leiseste  Be- 
wegung konnte,  ausser  mit  bedeutender  Anstrengung  und  unter 
heftigen  Leiden  vorgenommen  werden.  Etwas  nach  aus-  und 
aufwärts  vom  Sitzknorren  war,  wenn  auch  noch  sehr  in  der 
Tiefe,  Fluktuation  zu  fühlen.  In  den  letzten  7 — 8  Tagen  hatte 
zu  alle  dem  sich  ein  Schmerz  am  linken  Acromion  gesellt,  der 
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der  Kranken  unter  allen  Qualen  die  empfindlichste  war.  Diesen 
Leiden  erlag  die  Arme  am  6.  November.  Die  am  7.  d.  M.  vor- 
genommene Sektion  zeigte  Folgendes : 

Der  Zellstoff  zwischen  der  Harnblase  und  der  Symphyse 
mit  grünlich  -  gelbem  eitrigen  Exsudate  infiltrirt,  das  Periosteum 
des  linken  horizontalen  Astes,  des  Schambeines  bis  gegen  den 
Sitzstachel  herab  abgelöst.  Der  Faserknorpel  über  der  Symphyse 
selbst  zum  Theile  zerstört,  zum  Theile  mit  ähnlichen  Exsudaten 
infiltrirt;  die  Symphyse  derart  auseinander  gewichen,  dass  die 
entsprechenden  Knochenenden  beinahe  l"  w^eit  von  einander 
abstanden,  die  blossgelegten  Knochen  etwas  rauh.  Innerhalb 
der  Gelenkskapsel  des  linken  Schultergelenkes  und  der  linken 
Hüfte  grünlich  -  gelbes  eitriges  Exsudat  angesammelt ,  der  Zell- 
stoff in  der  Umgebung  eiterig  infiltrirt;  der  Uterus  kindskopf- 
gross,  flach,  seine  Innenfläche  mit  schmutzig  bräunlichem  Ex- 
sudate überkleidet,  die  Placentar- Einpflanzungsstelle  mit  grau- 
lich -  gelblichen  Eiterpfröpfchen ,  die  Muttermundslippen  mit 
mehreren  gequetschten  bis  Zwanzigkreuzerstück  grossen  dunkel- 
violetten Wunden  besetzt,  deren  Basis  mit  einem  grünlich-gelben 
Exsudate  belegt  sind,  Vagina  dunkel  violett -roth,  an  Zwei- 
kreuzerstückgrossen dem  Sitzstachel  entsprechenden  Stellen  mit 
ziemlich  tielen  gequetschten  Wunden  bezeichnet.  —  Ausser 
diesen  umständlich  angegebenen  Veränderungen  fand  man  noch 
geringe  Brustfellentzündung  beider  Brusthälften  und  lobuläre 
Lungenentzündung  am  rechten  untern  Lappen. 


Sonst  verdienen  noch  folgende  Fälle  mitgetheilt  zu  werden : 
1.  April  1849. 

Th.  B.  Neben  dem  Kopfe  lag  die  Hand  und  die  Nabelschnur 
vor.  Beide  wurden  zurück  gebracht.  Als  sich  hierauf  die  Geburt 


97 

uiigemein  verzögerte,  wurde  die  Zange  angelegt,  die  nach 
ein  paar  leichten  Traktionen  einen  todten  Knaben  zur  Welt 
förderte. 

Die  Mutter  starb  am  folgenden  Tage,  und  zu  unserem  gros- 
sen Erstaunen  war  in  der  Scheide  ein  etwa  4  Zoll  langer  Riss. 

15.  April  1849. 

Seh.  Th.  Conjug.  Sy^".  Erstgeburt.  Todter  Knabe.  Der 
Blutfluss  nach  der  Geburt  (2  Pfd.)  war  so  stark,  und  das 
Nachlassen  der  Gebärmutter  trat  so  oft  ein,  dass  kalte  Um- 
schläge durch  V/^  Stunde  gegeben  wurden;  der  Uterus  zog 
sich  nach  der  ersten  Anwendung  der  Kälte  fest  zusammen. 
Wöchnerin  sehr  erschöpft;  sie  starb  am  23.  —  Die  Sektion 
zeigte  Endometritis^    Peritonitis  ^   Plexiritis   exsudafiva* 

16.  Mai  1849. 

D.  B.  Erstgeburt.  Um  2  Uhr  Morgens  sprang  die  Blase 
bei  verstrichenem  Muttermunde;  trotz  zweimaligem  Dunstbade, 
dr,  semis  Seeale  com,  mit  eben  so  viel  Zucker  auf  6  Dosen 
(alle  10  Minuten  eine ,  die  durchaus  nichts  leisteten) ,  stand  der 
Kopf  um  7  Uhr  Abends  noch  ziemlich  hoch  in  der  Beckenhöhle. 
Sieben  bis  acht  anhaltende  Traktionen  brachten  ein  gesundes 
Mädchen  zur  Welt,  das  sammt  der  Mutter  am  neunten  Tage 
wohlbehalten  in's  Findelhaus  übersehickt  wurde. 

Perforation. 

Wir  halten  die  Perforation  dann  für  angezeigt,  wenn  es 
der  bedeutenden  Beckenenge  wegen  unmöglich  ist,  die  Entbin- 
dung weder  durch  die  Zange ,  noch  durch  die  Wendung  (hievon 
später)  zu  beendigen. 

Diess  zu  bemessen,  muss  natürlich  der  Erfahrung  und  Ein- 
sicht des  Geburtshelfers  überlassen  bleiben. 

Ans  dem  Wiener  Getoärliaiise.  7 
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Wir  wollen  hiemit  keineswegs  gesagt  haben ,  dass  der  Per- 
foration Versuche  der  Wendung  oder  Zangenoperation  voraus- 
gehen sollen ,  wir  halten  es  vielmehr  für  einen  günstigen  Um- 
stand ,  wenn  dergleichen  unterblieben  und  es  möglich  war ,  die 
Aufforderung  zur  Anbohrung  zu  stellen,  bevor  die  Kreissende 
durch  Eingriffe  von  was  immer  für  einer  Art  geschwächt  oder 
erregt  wurde. 

Ich  weiss  wohl,  wie  verpönt  es  ist,  den  »praktischen  Blick,« 
als  massgebend  hinzustellen ,  weiss  wohl ,  wie  wenig  wissen- 
schaftliches Gepräge ,  wie  wenig  Präzision  die  angegebene  An- 
zeige hat,  halte  aber  jede  genauer  begrenzte  so  lange  für  ein 
Trugbild ,  *)  als  wir  einerseits  nicht  im  Stande  sind,  die  Becken- 
maasse  genau  anzugeben,  und  andererseits  die  Grösse  des 
Kindskopfes  und  noch  mehr  sein  Konformationsvermögen,  so  wie 
die  Stärke  und  Ausdauer  der  Wehen  für  uns  bei  Beginn  der 
Geburt  eine  terra  incognita  sind.  Erst  aus  dem  Fortgange 
derselben  lässt  sich  erkennen,  ob  eine  Hilfe,  und  welche  ange- 
wendet werden  müsse. 

Zum  Beweise  des  eben  Gesagten,  rufe  ich  jedem  beschäftig- 
ten Geburtshelfer  die  Fälle  ins  Gedächtniss ,  wo  bei  einer  Con- 
jugata  von  3"  die  Geburt  von  ausgetragenen  Kindern  ohne  jede 
Hilfe  vor  sich  ging,  ferner  jene,  wo  er  alles  zur  Perforation 
bereit  hielt,  und  die  Geburt  sich  so  schickte,  dass  sie  ganz 
leicht  durch  die  Zange  vollendet  wurde,  endlich  an  jene,  wo  bei 
einer  Conjugata  über  3"  die  Perforation  nothwendig  wurde  (s. 
den  nachfolgenden  4.  Fall). 

Wir  weisen  auf  die  Ungeheuern  Verschiedenheiten  hin ,  die 
hei  ausgezeichneten  Geburtshelfern  hinsichtlich  der  Indikationen 


"'0  Vergleiche  Kilian  operative  Geburtsliilfe.   Zweite  Aufl.    II.  p, 
641  et  59. 
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über  Perforation  obwalten ,  und  die,  selJ)st  wenn  sie  am  Schreib- 
tische eini^  denken ,  so  unendlich  verschieden  handeln.  Von  dem 
absoluten  Veto,  das  unser  Oslander  gegen  die  Operation  aus- 
sprach ,  bis  zu  0  s  b  0  r  n  -—  welche  Kluft !  *) 

Nochmals  also  nur  im  Verlaufe,  nie  im  Anfange  der  Ge- 
burt lässt  sich  mit  Bestimmtheit  angeben ,  welches  Verfahren 
einzuschlagen  sei. 

Wenn  wir  aber  anführen ,  dass  in  6608  von  uns  beobachte- 
ten Geburtsfällen  nur  viermal  perforirt  und  keine  Kindeszer- 
stücklung vorgenommen  wurde,  so  dürfen  wir  wohl  nicht  fürch- 
ten ,  einer  rücksichtslosen  Ausübung  des  Jus  gladii  beschul- 
diget zu  werden. 

Wir  haben  bei  der  oben  aufgestellten  Anzeige  vorsätzlich 
auf  den  in  unsern  Augen  nur  künstlichen  Konflikt  zwischen  Per- 
foration und  Kaiserschnitt,  von  dem  in  den  meisten  Handbüchern 
so  viel  die  Rede  ist ,  keine  Rücksicht  genommen ,  weil  wir  uns 
keinen  Fall  denken  können,  wo  ein  Geburtshelfer  der  Theo- 
r  i  e  **)  nach ,  in  dieser  Wahl  schwanken  könnte ,  ja  wir  gehen 
so  weit,  es  gerade  auszusprechen,  dass  ausser  jenen  gewiss 
ungemein  seltenen  ***)  Fällen  von  äusserster  Beckenverenge- 


")  Deisch  perforirte  unter  59  Gebiirtsfällen  89mal!! 
*")  In  der  Praxis  kann  man  leider!  freilich  in  Zweifel  kommen 
(aus  den  schon  oft  angeg-ebenen  Gründen) ,  ob  in  einem  g-e- 
gebenen  Falle  die  Beckenverengerung  wirklich  den  von  uns 
bezeichneten  Grad  erreicht  habe  oder  nicht. 
**'^)  Seit  dem  Jahre  1789  bis  1849  incl. ,  kamen  an  der  Wiener  Ge* 
bäranstalt  193,271  Geburten  vor;  der  Kaiserschnitt  wurde  iß 
dieser  Zeit  an  fünf  lebenden  Kreissenden  gemacht  (ein- 
mal von  Boer,  dreimal  vom  Professor  Klein,  einmal  vom 
Professor  Bartsch);  sämmtliche  Mütter  starben,  die  Kinder 
wurden  alle  lebend  geboren  und  über  die  meisten  liefen  noch 
nach  mehreren  Jahren  günstige  Gesundheitsberichte  ein. 
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riing,  wo  voraussichtlich  selbst  das  zerstückelte  Kind  nicht  durch 
das  Becken  durchgeleitet  werden  könnte ,  vom  Kaiserschnitte  an 
der  Lebenden  unserer  Überzeugung  nach  nie  die  Rede  sein  kann. 

Oder  sollte  es  wirklich  möglich  sein ,  dass  irgend  ein  Ge- 
burtshelfer daran  denken  könnte ,  eine  Mutter  den  sicheren  Ge- 
fahren des  Kaiserschnittes  auszusetzen ,  um  das  selbst  noch  so 
frisch  lebende  Kind  möglicherweise  zu  retten!'. 

Ich  will  hier  keineswegs  von  der  schon  so  oft  besprochenen 
vergleichsweisen  moralischen  Werthabschätzung  *)  des  Lebens 
der  Mutter  und  des  Kindes  handeln,  zu  der  der  Arzt  gewiss 
nicht  berechtigt  ist ;  denn  wer  versichert  ihn ,  dass  die  Mutter 
wirklich  mehr  Werth  für  ihre  Familie ,  für  den  Staat ,  für  die 
menschliche  Gesellschaft  habe,  als  das  Kind  vielleicht  meist  ha- 
ben würde  ? ! 

Wenn  die  Geschichte  wahr  spricht,  so  wurden  unter  Andern 
der  ältere  Scipio  Africanus  und  Andreas  Doria  durch 
den  Kaiserschnitt  gerettet ,  Männer ,  deren  Hervorbringung  der 
grossen  Mutter  Natur  leider!  nicht  weniger  selten  zu  gelingen 
scheint ,  als  glücklicher  Weise  die  Nothwendigkeit  diese  fürch- 
terliche Operation  vorzunehmen ,  selten  eintritt. 

Wir  müssen  aber  die  Sache  von  einem  andern  Gesichts- 
punkte aus  betrachten :  Welches  Leben  hat  m  e  hr  W  a  h  r- 
scheinlichkeit  nicht  nur  vorübergehend,  sondern 
für  längere  Dauer  erhalten  zu  werden,  das  der 
Mutter,  wenn  wir  die  Perforation  vollführen, 
oder  das  des  Kindes,  wenn  wir  denKaiser schnitt 
verüben?  **) 


*)  Vergl.  ßoer  p.  103. 

^•"'•')  Vergl.  F.  Cazeaux:  Traite  Iheorique  et  pratique   de   Tarl  des 
accouchements.  Deiixieme  Kdition.  Paris  1845  p.  783. 
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Im  ersten  Falle  leidet  die  Mutter  vergleichsweise  wenig, 
im  zweiten  ist  sie  ein  fast  sicheres  Opfer  der  Operation  und  die 
Erhaltung  des  Kindes  ist  mehr  als  zweifelhaft  *). 

Zur  Begründung  unserer  letzten  Behauptung ,  wollen  wir 
erinnern  ,  wie  selbst  im  günstigsten  Falle ,  wenn  nämlich  durch- 
aus kein  Zweifel  über  das  Leben  des  Kindes  bestehen  kann,  das- 
selbe nicht  unbedeutenden  Gefahren  ausgesetzt  ist,  bis  man  zum 
Entschlüsse  kommt ,  die  Operation  auszuführen ,  bis  man  sie 
endlich  wirklich  beendigt  hat. 

Und  ist  der  neue  Ankömmling  im  glücklichsten  Falle  zur 
Zeit  der  Geburt  unversehrt ,  wo  findet  er  die  Wartung ,  die 
Pflege,  die  Nahrung,  die  nur  die  Mutter  allein  ihm  geben  kann? 

Aber  lassen  wir  ihn  allen  diesen  Gefahren  entrinnen ,  wie 
wenige  Kinder  überleben  die  allerersten  Jahre  der  Kindheit,  und 
wie  viele  Mütter  erreichen  ein  Alter,  wo  die  Zeit  des  Gebarens 
weit  hinter  ihnen  liegt! 


'•'•}  Kay  sei-  (s.  Kilian  operat.  Geburtsh.  11.  p.  739)  führt  an, 
dass  unter  338  Geburten ,  die  von  1750  bis  1839  durch  den 
Kaiserschnitt  beendigt  wurden ,  210  mit  dem  Tode  der  Kreis- 
senden endeten,  und  8  6  Kinder  todtzur  Welt  kamen  oder 
gleich  nach  der  Geburt  starben. 

Wenn  wir  hören,  dass  in  Paris  »seit  dem  Ende  des  vori- 
gen Jahrhunderts  nicht  ein  einziger  wahrhaft  glücklicher  Kai- 
serschnitt vorgekommen  ist,«  dass  in  Grossbritannien  nur  drei 
Mütter  mit  dem  Leben  davon  kamen,  dass  jene  Mütter,  die  im 
Wiener  Gebärhause  operirt  wurden  ,  sämmtlich  erlagen ;  wenn 
wir  bedenken  ,  wie  sich  alles  drängt,  glücklich  abgelaufene 
Operationsfälle  von  solcher  Bedeutung  zu  veröffentlichen,  wäh- 
rend sich  so  viele  in  tiefes  Schweigen  hüllen ;  wenn  es  sich 
darum  handelt,  über  unglückliche  Erfolge  zu  berichten,  — 
so  können  wir  wohl  mit  vollem  Grunde  annehmen,  dass  das 
wahre  Verhältniss  zwischen  nach  dem  Kaiserschnitte  am  Leben 
gebliebenen  ,  und  zwischen  den  verstorbenen  Frauen  ein  weit 
ungünstigeres  ist,  als  solches  aus  K  a  y  s  e  r's  Schrift  nach  den 
der  Öffentlichkeit  übergebenen  Resultaten  hervorzugehen  scheint. 
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Alle  diese  Betrachtungen  gehören  zur  physischen  Werth- 
schätzung  des  Lehens,  und  da  wiegt  auf  der  einen  Seite  die  hohe 
Wahrscheinlichkeit ,  die  Mutter  durch  die  Perforation  unversehrt 
am  Lehen  zu  erhalten  —  anderseits  die  Erfahrung,  dass  von  den 
neugebornen  Kindern  (und  man  merke  wohl,  Kindern ,  die  unter 
weit  günstigeren  Umständen  geboren  wurden ,  als  die  durch  den 
Kaiserschnitt  geretteten)  nur  die  Hälfte  das  Ende  des  4.  Jahres 
erreichen  *). 

Ist  hier  eine  Wahl  denkbar !  ? 

Wir  müssen  aber  das  düstere  Bild  noch  mehr  ausmahlen , 
und  uns  in  die  Lage  des  Operateurs  denken ,  der  den  Kaiser- 
schnitt unternommen  hat,  und  ein  während  der  Geburt  abge- 
storbenes, ein  schlecht  genährtes,  frühzeitiges  Kind  (Frühge- 
burten sind  bekanntlich  bei  Beckenenge  sehr  häufig),  dem 
Schoosse  der  Mutter  entzieht!  Die  Mutter  hat  die  grösstmögliche 
Todesgefahr  bloss  darum  ~-  und  wer  weiss  jetzt  schon  ob  sieg- 
reich —  bestanden,  um  dem  Arzte  den  Triumph  zu  gönnen,  das 
Kind  zwei-  oder  dreimal  nach  Athem  ringen  zu  sehen !  Oder  hat 
der  Operateur  irgend  ein  Mittel ,  um  nur  mit  annähernder  Ge- 
wissheit zu  bestimmen ,  ob  das  Kind  lebenskräftig  sein  werde , 
und  kommen  etwa  selten  Fälle  vor ,  wo  gegen  alle  Wahrschein- 
lichkeit elende  Kinder  geboren  werden  ,  oder  die  Kinder ,  ohne 
dass  irgend  ein  Eingriff  vorgenommen  worden  war ,  bald  nach 
der  Geburt  absterben!**) 

Ich  bezweifle  durchaus  nicht,  dass  nur  wenige  Frauen  an- 
stehen werden ,  ihr  Leben  in  Gefahr  zu  setzen,  wenn  man  ihnen 


*)  K  n  0  1  z  Jahresbericht  vom  Jahre  1843  p.  L.  Unter  52,095  im 
Kroiilande  Österreich  iinler  der  Enns  im  Jahre  1843  Verstorbe- 
nen gehörten  84,481  der  Zeit  von  der  Geburt  bis  zu  Ende  des 
4.  Lebensjahres,  während  bloss  7373  in  die  Altersklasse  vom 
20.  —  40.  Jahre  fielen. 
"^""O  Verg-1.  oben  die  Ang-aben  KayserV. 
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eindringlich  vor  Augen  stellt,  dass  sie  dadurch  möglicher  Weise 
das  Leben  des  Kindes  retten  können ;  aber  durchdrungen  von  den 
eben  geschilderten  Verhältnissen  bin  ich  wirklich  in  Verlegenheit, 
eine  solche  Appellation  an  den  Edelmuth  des  Weibes  mit  einem 
anständigen  und  doch  bezeichnenden  Worte  zu  benennen ! ! 


Die  Instrumente,  deren  wir  uns  zur  Perforation  bedienen, 
sind :  n)  ein  scheerenförmiges  *) ,  nach  aussen  schneidendes 
Perforatorium ;  b)  die  B  o  e  r'sche  Excerebrationspinzette ,  wie 
sie  bei  Siebold  abgebildet  ist,  nur  oben  am  Kolben  leicht  ge^ 
bogen;  cj  der  Smellie'sche  Haken. 

Die  Operation  geschieht  ganz  auf  die  in  allen  deutschen 
Handbüchern  angegebene  Weise.  Als  Nachbehandlung  scheint 
es  mir  sehr  wünschenswerth ,  laue  Einspritzungen  vorzunehmen , 
und  so  die  Geburtstheile  von  den,  ihnen  anklebenden  Substan- 
zen sicher  zu  befreien ,  in  den  nun  mitzutheilenden  Fällen  ge- 
schah diess  aber  nicht. 

I.  Der  erste  Fall  ereignete  sich  am  11.  Jänner  1843,  und 
wird  später  (künstliche  Frühgeburt)  erzählt  werden. 

n.  Fall.  1.  April  1848. 

T.  A.  Erstgebärende ,  schwächlich ,  klein ,  kachektisch.  Mit 
den  ersten  Wehen  ging  das  Fruchtwasser  ab.  Der  Muttermund 
erweiterte  sich  sehr  langsam ,  wobei  der  vorliegende  Kopf  sehr 
hoch  stehen  blieb ;  das  Becken  stellte  sich  als  ein  in  allen  Durch- 
messern verengtes  dar.  Conjugata  beiläufig  sy^  Zoll.  Sitzbäder, 
später  ein  Dunstbad,  und  starke  Wehen  brachten  den  Kopf  nicht 


*)  Irrthümlich  g-eben  S  i  e  b  o  1  d  (Lehrbuch)  und  K  i  11  a  n  (operat. 
Geburlsh.  IL  653)  an ,  dass  man  mit  scheerenförmigen  Instru- 
menten nur  durch  Fontanellen  oder  Näthe  dringen  könne, — 
g-anz  im  Gegentheile  durchbohrt  die  Scheerenspitze  sehr  leicht 
jede  Knochenstelle. 
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so  weit ,  uni  ihn  mit  der  Zange  fassen  zu  können.  Die  Kopfge- 
schwulst war  gross.  Da  für  die  Perforation  die  Zeichen  des 
Todes  der  Frucht  fehlten,  so  wurde  unter  Anwendung  des 
Chloroforms  die  Wendung  auf  die  Füsse  vorgenommen,  die 
wegen  übermässiger  Empfindlichkeit  und  unruhigem  Verhalten 
der  Kreissenden  ohne  diese  Panacee  kaum  ausführbar  gewe- 
sen wäre. 

Während  dieser  Operation  und  der  darauf  folgenden  Extrak- 
tion ,  war  übrigens  das  Kind  abgestorben ,  und  der  zuletzt  kom- 
mende Kopf  musste  der  äusserst  schwierigen  Extraktion  wegen , 
denn  doch  perforirt  werden. 
Die  Nachgeburt  folgte  bald. 

Im  Wochenbette  trat  leichte  Metritis  ein ,  die  übrigens  unter 
antiphlogistischer  Behandlung  in  einigen  Tagen  wich. 
T.  A.  wurde  gesund  entlassen. 
III.  Fall,  17.  Jänner  1849. 

M,  F.  Erstgebährende.  Beckenneigung  sehr  gross.  Conju- 
gata  3".  Da  das  Kind  noch,  trotzdem,  dass  das  Wasser  seit  24 
Stunden  abgeflossen  war,  lebte,  wurde  die  Wendung  gemacht , 
die  aber  schwer  gelang. 

Später  wurde,  da  die  Extraktion  sich  als  sehr  schwer  er- 
wies, und  das  Kind  mittlerweile  abgestorben  war,  zur  Enthir- 
nung  geschritten ,  die  auf  die  gewöhnliche  Art  geübt  wurde. 

Da  die  Mutter  ungewöhnlich  unruhig,  und  schon  die  erste 
Operation  (beide  dauerten  über  3  Stunden)  schwer  war,  so  Hess 
man  sie  Chloroformdämpfe  einathmen.  Es  währte  ungewöhnlich 
lange ,  bis  sie  betäubt  war ,  jedoch  gelang  es  durch  etwa  2 
Stunden,  sie  im  schmerzlosen  Zustande  zu  erhalten,  nach  Ab- 
lauf dieser  Zeit  war  aber  jede  Bemühung  zu  dem  genannten 
Zwecke  vergebens,  sie  blieb  trotz  erneuerter  Chloroform-Ein- 
athmungen  vollkommen  bei  Bewusstseiii. 
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Merkwürdig  war ,  dass  auch  in  diesem  Falle ,  der  doch  ge- 
wiss zu  den  schwersten ,  nach  Dauer ,  Natur  der  Operation  und 
—  wie  gleich  bemerkt  werden  wird,  Schnelligkeit  des  Todes 
zählt,  keinen  Augenblick  Beschleunigung  oder  grössere  Völle 
des  Pulses  eintrat ,  wie  wir  diess  auch  nach  den  schwierigsten 
Operationen  in  jenen  Fällen  rühmen  müssen,  in  denen  die  Kreis- 
sende Chloroformdämpfe  eingeathmet  hatte. 

Sie  klagte  schon  mehrere  Stunden  nach  der  Operation  und 
die  übrige  Zeit  hindurch ,  viel  über  Schmerzen  im  ganzen  Ver- 
laufe des  Schenkels,  wenig,  selbst  nicht  bei  Druck  über  Schmerz 
im  ünterleibe.  Die  Gebärmutter  war  ungemein  gross ,  weich  und 
schlaff  anzufühlen. 

Am  Morgen  des  nächsten  Tages  stellte  sich  grosse  Aufge- 
triebenheit  des  Bauches  ein ,  und  sie  starb  schon  gegen  9  Uhr 
früh.  Die  Sektion  zeigte  vorherrschend  Paralyse  des  Uterus« 

IV.  Fall.  11.  Oktober  1849.  Th.  Z.  war  ziemlich  gross, 
und  hatte  einen  Ungeheuern  Hängebauch.  Ihre  erste  Geburt 
wurde  durch  die  Zange  beendigt ,  die  zweite  hingegen  ging  ganz 
ohne  Operation  vorbei ,  ja  das  Kind  wurde  sogar  lebend  geboren 
und  am  Leben  erhalten.  —  Am  10.  Oktober  1849  um  7  Uhr 
Morgens  war  die  Blase  gesprungen,  die  Geburt  ging  aber  trotz 
anhaltenden  kräftigen  Wehen  nicht  vorwärts.  Eine  genaue  Un- 
tersuchung, sogar  mit  zwei  Fingern  Hess  den  Vorberg  nicht  er- 
reichen. Wohl  aber  wurde  die  Neigung  ungewöhnlich  stark , 
und  der  Kindskopf  sehr  gross  befunden.  Im  Verlaufe  des  Tages 
wurde  die  Hoffnung,  die  Geburt  ohne  Beihilfe  vorübergehen  zu 
sehen ,  um  so  weniger  aufgegeben ,  als  die  Wehen  hinlänglich 
stark,  der  Kopf  mit  seiner  grössteu  Circumferenz  in  den  Becken - 
eingang  getreten  war.  Erst  als  am  nächsten  Morgen ,  trotz  dem 
dass  man  sie  längere  Zeit  und  zu  wiederholten  Malen  hatte 
sitzen  lassen,  wozu  sie  selbst  instinktmässig  getrieben  wurde, 
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trotz  dem ,  dass  man  den  Hängebauch  durch  eine  Serviette  zu- 
rückgehalten hatte ,  noch  keine  günstige  Veränderung  eingetre- 
ten war,  blieb  nur  mehr  die  Wahl  zwischen  Perforation  und 
Wendung,  zu  welcher  letzteren  Vorgangsweise  das  schwach 
sich  äussernde  Kindesleben  allerdings  aufforderte. 

Indess  wäre  diese  Operation  des  schon  sehr  fest  stehenden 
Kopfes  wegen  äusserst  schwierig  gewesen ,  und  hätte  der  Ret- 
tung des  Kindeslebens  keine  neue  Wahrscheinlichkeit,  der  Mutter 
aber  eine  bedeutende  Gefahr  um  so  mehr  gebracht ,  als  voraus- 
zusehen war ,  dass  nach  gelungener  schwerer  Wendung  und  ge- 
wiss nicht  leichter  Extraktion  bis  zum  Kopfe,  der  letzte  doch 
hätte  angebohrt  werden  müssen.  —  Für  die  Zange  aber  —  ab- 
gesehen davon,  wie  viele  Gefahren  eine  solche  unter  den  er- 
wähnten Umständen  gebracht  hätte,  —  stand  der  Kopf  noch 
zu  hoch. 

Während  die  nöthigen  Vorbereitungen  getroffen  wurden, 
verglomm  auch  das  letzte  schwache  Lebenszeichen  des  Kindes, 
und  es  wurde  nun  zur  Perforation ,  darauf  zur  Abtragung  der 
Schädelknochen,  und  endlich  zur  Extraktion  geschritten,  die 
ganz  auf  die  allbekannte  Art  vollführt  wurden  (4  Uhr  früh). 

Das  Kind ,  dem  fast  das  ganze  Gehirn  ausgeflossen  und  ein 
bedeutender  Theil  der  Schädelknochen  abgetragen  war,  wog 
noch  immer  6  Pfund. 

Denselben  Tag  und  den  zweiten  war  sie  vollkommen  wohl , 
der  Bauch  ganz  unschmerzhaft,  doch  besonders  teigig  anzu- 
fühlen. Am  3.  fieberte  sie  leicht,  doch  waren  weder  an  diesem, 
noch  am  4.  Schmerzen  im  Unterleibe  vorhanden ;  am  5. ,  beson- 
ders gegen  Abend ,  klagte  sie  über  Magendrücken ,  und  hatte 
leichte  Diarrhoe.  Sie  beschwerte  sich  am  6.  und  7.  vorzüglich 
über  Schwerathmigkeit,  doch  war  weder  der  Bauch  aufgetrie- 
ben ,  noch  zeigten  die  physikalischen  Zeichen  in  der  Brusthöhle 
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irgend  etwas  Krankhaftes.  Die  Diarrhoe,  die  weiss,  flockig 
war,  erinnerte  an  die  Darmabsonderungen  von  Chlolerakranken. 
Endlich  am  17.  Oktober  trat  Schlafsucht  ein ,  sie  konnte  nur  mit 
Mühe  erweckt  werden ,  war  dann  wie  taumelnd ,  der  Mund  et- 
was gegen  die  rechte  Seite  verzogen ,  sie  sammelte  sich  nur  mit 
Mühe,  und  fand  schwer  die  Antwort  auf  unsere  Fragen. 

Der  Puls  war  fadenförmig ,  doch  gegen  Abend  wieder  kräf- 
tiger. Sie  schlief  die  ganze  Nacht  durch ,  konnte  nur  mehr  auf 
Augenblicke  zum  Bewusstsein  gebracht  werden ,  und  starb  am 
18.  Morgens. 

Die  Sektion  zeigte  bedeutende  Endometritis,  und  an  der  hin- 
tern Muttermundslefze  einen  etwa  nussgrossen,  durch  Nekrosi- 
rung  gesetzten  Substanzverlust.  —  Die  Conjugata  mass  an  der 
Leiche  3"  8'". 

An  die  Perforation  schliesst  sich  füglich  die  Wendung  an , 
in  wie  ferne  man  durch  letztere  versucht  hat ,  die  erstere  zu  er- 
setzen. Eine  fortgesetzte  aufmerksame  Beobachtung  zeigte ,  wie 
oft  Kinder  in  Beckenlagen ,  so  bald  sie  einmal  mit  der  Kreuz- 
und  Rückengegend  entwickelt  waren,  auffallend  rasch  geboren 
wurden ,  d.  h.  dass  die  Geburt  des  Kopfes  hier  weniger  Schwie- 
rigkeit darbietet.  Der  Keil,  den  der  Kindeskopf  bildet,  ist  je- 
denfalls gegen  die  Halsgegend  hin  viel  spitzer ,  und  wird  desto 
stumpfer ,  je  mehr  er  sich  der  Scheitelhöhe  nähert.  Nehmen  wir 
nun  Fälle  an,  in  denen  der  Muttermund  gänzlich  oder  fast 
gänzlich  verstrichen  ist  (denn  es  wird  wohl  Niemanden  bei- 
fallen, läugnen  zu  wollen,  dass  die  Erweiterung  des  Mut- 
termundes leichter  durch  den  vorliegenden  Kopf,  als  durch  ir- 
gend einen  andern  Kindestheil  geschieht) ,  so  ist  begreiflich , 
dass  der  Kopf  schneller  durch  das  Becken  und  die  Geschlechts- 
theile  mit  dem  spitzeren  Segmente  durchgeht ,  dem  das  stum- 
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pfere  nachfolgt  als  umgekehrt.  Der  Fall  wird  dadurch  ein  um  so 
günstigerer ,  weil  man  an  den  Füssen  durch  Zug  wesentlich  zur 
Beschleunigung  des  Vorganges  beitragen  kann. 

Zu  übersehen  ist  ferner  nicht,  dass  die  zum  Theile  entleerte 
Gebärmutter  sich  desto  inniger  und  fester  an  den  noch  in  ihr 
befindlichen  Kindestheil  anlegt,  wodurch  die  Geburt  nicht  selten 
bedeutend  gefördert  wird ,  da  die  Zusammenziehungen  der  Ge- 
bärmutter kräftiger  wirken  können. 

Die  vorstehenden  Erfahrungen  und  Betrachtungen  sind  wohl 
geeignet,  den  Gedanken  rege  zu  machen,  dass  bei  solcher 
Beckenenge ,  wo  mit  g  r  ö  s  s  t  e  r  Wahrscheinlichkeit  — 
wir  haben  schon  Öfter  unsere  Überzeugung  ausgesprochen  ,  dass 
Gewissheit  bei  solchen  Bestimmungen  uns  fast  immer  ein 
pium  desidermm  bleibt  —  angenommen  werden  kann ,  dass  die 
Scheitelfläche  sich  nicht  in  den  Beckeneingang  stellen  werde , 
man  versuchen  solle ,  die  Basis  cranii  zuerst  zum  Durchtritt  zu 
bringen ,  in  der  Hoffnung ,  dass  dann  der  übrige  Kopf  leichter 
folgen  werde.  Natürlich  kann  diess  nur  durch  die  Wendung  be- 
wirkt werden. 

Eine  Menge  Umstände  tragen  manchmal  bei,  die  so  eben 
dargelegten  Erwägungen  den  Ausschlag  geben  zu  lassen ,  wenn 
man  auf  die  andere  Wagschale  nur  die  grause  Nothwendigkeit 
legen  kann ,  entweder  ein  lebendes  Kind  zu  perforiren ,  oder  die 
kostbare  Zeit  zu  vergeuden  und  mit  der  Operation  so  lange  zu 
warten ,  bis  einerseits  wohl  das  Kind  ohne  Eingriff  des  Opera- 
teurs abgestorben  ist ,  anderseits  aber  möglicherweise  die  Kräfte 
der  Mutter  so  abgenommen  haben ,  dass  die  nun  bevorstehende 
Operation  durch  die  Erschöpfung  schwieriger  gemacht  wird ,  zu- 
gleich aber  abermals  nachtheilig  wirkt.  Man  hätte  hiedurch  wohl 
die  Lage  der  Mutter  sicher  schlimmer  gemacht ,  und  ist  doch 
ohne  Zweifel  durch  das  Zuwarten ,  cl.  h.  durch  das  Tödtenlassen 
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nicht  minder  Schuld  am  Ahleben  des  Kindes ,  als  wenn  man  es 
angebohrt  hätte.  Ich  erinnere  hier  an  B  o  e  r's  eben  so  wahres, 
als  schönes  Wort :  —  »dass  es  eigentlich  zweierlei  Arten  von 
Beraubung  des  Lebens  gebe:  eine  wo  man  das  Leben  thätig 
nimmt ,  und  eine  andere ,  wo  man  es  —  nicht  rettet ,  wo  man 
es  retten  könnte.  Beide  Arten  unterscheiden  sich  von  einander 
nur  darin,  dass  die  letztere  grausamer  ist,  als  die  erste«  *). 

Demgemäss  wäre  wohl  deutlich  angegeben  ,  in  welchen  Fäl- 
len man  sich  auf  unserer  Anstalt  der  Wendung  als  Vorbauungs- 
mittel gegen  die  Perforation  bedient :  wenn  zu  befürchten  steht . 
dass  der  vorauskommende  Kopf  unversehrt  durch  das  Becken 
nicht  durchgehen  werde ,  das  Kind  frisch  lebt ,  wir  endlich  zur 
Zange  nicht  unsere  Zuflucht  nehmen  können ,  weil  der  Kopf  für 
das  Instrument  noch  zu  hoch  steht  **).  Dass  wir  übrigens  in  sol- 
chen Fällen  nicht  vorschnell  handeln,  sondern  den  Wichen  Zeit 
gönnen,  ihr  Mögliches  zu  thun,  zeigt  wohl  vor  Allem  der  ge- 
ringe Gebrauch,  den  wir  von  Operationen  überhaupt  und  von  der 
gerade  besprochenen  Vorgangsweise  insbesondere  machen. 

Ich  gestehe  offen ,  dass  ich  durch  die  oben  dargelegten  Be- 
trachtungen und  mancherlei  Beobachtungen  bewogen,  noch  wei- 
ter gehen,  und  auch  in  den  Fällen  zur  Wendung  flüchten  wiirde, 
wobeiMehrgebährendeu,  deren  frühere  Kinder  nur  durch  schwere 
Zangenoperationen ,  oder  was  für  Mutter  und  Kind  nicht  weni- 
ger gefährlich  ist,  durch  überlang  dauernde  Geburten  zur  W^elt 
kamen ,  bedeutende  Beckenenge  zugegen  ist.  Die  Ausführung  der 


*)  ßoer  p.  109. 

*-)  Wir  freuen  uns  in  der  neuesten  Zeit ,  zwei  ansehnliche  Kämpen 
den  so  eben  ausgesprochenen  Grundsätzen  theilweise,  oder  ganz 
beitreten  zusehen,  E.  Wilson  vom  anatomischen  Standpunkte 
aus  und  J.  Y.  S  i  m  p  s  o  n.  (S.  S  c  h  m  i  d  t's  Jahrbücher  1849. 
Nr.  *.) 
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Wendung  ist  in  solciien  Fällen  nicht  immei\sehr  schwierig;  die 
Hoffnung,  das  Kind  lebend  geboren  zu  sehen,  nicht  geringer  als 
wenn  man  einen  andern  Weg  einschlägt,  die  Mutter  aber  leidet 
ohne  Zweifel  weniger  durch  die  Wendung,  und  selbst  durch  die 
rechtzeitig  vorgenommene  Perforation  des  Kindskopfes,  als  durch 
eine  ins  Unmässige  hinausgezogene  Geburtsarbeit ,  wo  vielleicht 
post  tot  et  tanta  discrimina  verum  doch  die  Perforation  in 
Aussicht  steht. 

So  sehr  ich  unter  den  gerade  angeführten  Umständen,  von 
der  oben  besprochenen  Verfahrungsweise  Vortheile  für  die  Mut- 
ter erwarte,  so  wenig  würde  ich  bei  den  zuletzt  genann- 
ten Verhältnissen  derselben  bei  Erstgebärenden  das  Wort 
reden ,  da  bei  dem  Grade  von  Beckenenge ,  von  dem  hier  die 
Rede  sein  muss  (bis  nahe  3"),  nach  nicht  so  sehr  seltenen  Bei- 
spielen ,  die  Geburt  lebender  Kinder  ohne  alle  Kunsthilfe  oder 
mit  leichter  Nachhilfe  der  Zange  vor  sich  geht ,  und  wir ,  wie 
schon  öfter  gesagt,  keinen  hinreichenden  Anhaltspunkt  zu  genü- 
gender Beurtheilung  jener  Verhältnisse  haben ,  die  hier  mass- 
gebend sein  müssten. 

Wir  haben  bei  der  Ausführung  der  so  eben  dargelegten 
Grundsätze  die  Nachtheile  wohl  kennen  gelernt,  die  dieses  Ver- 
fahren hat,  oder  wenigstens  oft  haben  kann:  Schwierige 
Wendung ,  noch  schwierigere  Extraktion ,  und  endlich  möglicher 
Weise  doch  noch  die  nicht  zu  umgehende  Noth  wendigkeit,  den  zu 
letzt  kommenden  Kopf  zu  perforiren.  Wir  glauben  indess ,  dass 
das  lebende,  wenn  auch  vorerst  im  Mutterleibe  lebende  Kind  auch 
Berücksichtigung  verdient ,  dass  es  seine  Rechte  hat ,  Rechte  — 
die  wir  wenigstens  hoch  genug  anschlagen ,  um  unter  den  vor- 
hergeschilderten Bedingungen  die  ungünstigen  Momente  für  die 
Mutter  nicht  zu  scheuen ,  um  die  Möglichkeit  der  Rettung  bei- 
der uns  anvertrauten  Menschenleben  herbeizuführen. 
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Die  Wendung  und  Extraktion  dürfte  übrigens  wohl  in  den 
seltensten  Fällen  der  Mutter  mehr  Gefahr  bringen  ,  als  die  Perfo- 
ration bei  vorausliegendem  Kopfe  (man  denke  an  die  hiebei  sel- 
ten zu  vermeidende  Abtragung  der  Knochenparthien) ,  oder  die 
Kephalotripsie.  Die  Perforation  endlich  bei  zuletzt  kommendem 
Kopfe ,  sollte  sie  sich  doch  noch  als  nothwendig  herausstellen , 
ist  wohl  von  geschickter  Hand  geübt,  für  die  Mutter  kaum  je 
gefahrdrohend. 

Um  die  von  uns  hierin  geübte  Praxis  ganz  darzulegen, 
führe  ich  hier  noch  folgenden  Fall  in  extenso  bei: 

Am  8.  September  1848  früh  erschien  A.  B.  auf  unserer  An- 
Anstalt. Sie  erklärte  das  drittemal  schwanger  zu  sein.  Bei  der 
ersten  Geburt  habe  man  ihr  ein  Dunstbad  geben  müssen,  und 
das  Kind  sei  ohne  künstliche  Beihilfe,  aber  todt  geboren  wor- 
den; das  zweitemal  sei  die  Geburt  auch  schwer  vor  sieh  gegan- 
gen ,  und  das  Kind  in  der  Fusslage  geboren ,  lebend  zur  Welt 
gekommen ,  aber  bald  gestorben. 

Die  genauere  Untersuchung  ergab  eine  bedeutende  Becken- 
verengerung :  Conjugata  sy^  Zoll  und  überdiess  die  rechte  Becken- 
hälfte mehr  verengert.  Der  vorliegende  Kopf  stand  noch  sehr 
hoch ,  der  Muttermund  silbergroschengross  erweitert.  In  der 
Nacht  ging  das  Fruchtwasser  ab,  ohne  dass  der  Muttermund  sich 
bedeutend  erweitert  hätte.  Um  die  Erweiterung  zu  begünstigen  , 
wurden  ihr  Bähungen  applizirt,  und  sie  ins  Sitzbad  gesetzt.  Doch 
war  erst  am  9.  September  um  5  Uhr  N.  M.  der  Muttermund  so 
weit  eröffnet ,  dass  an  ein  Einschreiten  gedacht  werden  konnte. 

Man  hiess  sie  Chloroform  auf  Schwamm  geträufelt  einath- 
men ,  was  nach  etwa  2  Minuten  vollständige  Betäubung  zu  Folge 
hatte ;  die  Wehen ,  die  zuletzt  nicht  schwach  gewesen  waren , 
obgleich  es  ihnen  doch  nicht  gelang ,  den  grossen  Kindskopf  fest 
in  den  ßeckeneingang   zu  stellen,  hörten  zwar  sogleich  auf, 
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doch  wurde  auch  der  Uterus  weich  und  nachgiebig.  Die  Wen- 
dung gelang  daher  bald,  desto  schwieriger  war  aber  die  Extrak- 
tion, obwohl  nach  den  ersten  Traktionen  die  Wehen  zurück- 
kehrten ,  und  von  der  noch  immer  Betäubten  kräftig  verarbeitet 
wurden.  Zur  Zeit ,  als  der  zuletzt  kommende  Kopf  im  Durch- 
schneiden war,  erwachte  die  Kreissende  und  erklärte,  nicht  den 
geringsten  Schmerz  gefühlt  zu  haben,  —  man  unterliess  eine 
nochmalige  Betäubung  aus  Furcht,  die  jetzt  so  nothwendigen 
Wehen  abermals  zu  unterdrücken.  Das  Kind  war  todt. 

Die  fest  zusammengeballte  Gebärmutter  stiess  nun  baldigst 
die  Nachgeburt  aus.  Während  der  Betäubung  war  der  Puls  bis 
ungefähr  100  beschleunigt  gewesen,  bald  nach  der  Entbindung 
sank  er  aber  auf  die  gewöhnliche  Anzahl.  Auch  in  diesem  (5.) 
Falle,  wo  wir  bei  eingreifenden  Operationen  das  Chloroform  an- 
gewendet hatten ,  trat  nach  der  Geburt  nicht  die  leiseste  Reak- 
tion im  Pulse  ein. 

Das  Wochenbett  verlief  ganz  gesundheitsgemäss ,  nur  hatte 
sie  einige  Tage  an  lähmungsartiger  Schwäche  der  untern  Extre- 
mitäten zu  leiden  —  sie  wurde  am  23.  September  ganz  gesund 
und  auffallend  wohl  aussehend  entlassen. 

Kaiserschnitt  *)  nach  dem  Tode  der  Miiüer. 

Die  Operation  wurde  nach  dem  Tode  der  Mutter  4mal  von 
uns  verrichtet;  in  einem  unten  weitläufig  beschriebenen  Falle 


'")  Valerius  Maximus  C^^P^tome  de  Nomümm  ratione^  siehe  Fragnu 
Libri  deNominibus  qiu  in  quibusdam  Codd.  titulmn  Libri  Decimi 
praefert.  Valerii  Maximi  Libri  Novetn.  Ad  plurimoritm  MSS. 
fidem  y  quos  recensuit  et  notas  adjecit  A  brahamiis  Torrenivs  ^ 
Leidae  1726  4.),  hat  über  diesen  Gegenstand  einige  interessante 
Stellen  (p.  880):  »Ttdltis  praenominatus  est  ominis  yratia  quasi 
toUendus  olitera  inti  conversa ;)'^  und  p.  883).  nKaesones  appellatt 
sunt   qiii  moj'tuis   matribus   ex   ?itero  evecti   sunt.  Servius ;  qvi 
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waren  wir  so  glücklich ,  das  Kind  lebend  geboren  zu  sehen.  Die 
3  übrigen  Fälle  betrafen  an  Cholera  verstorbene  Mütter;  hier 
wurde  der  Schnitt  etwas  links  vor  der  weissen  Bauchlinie  ge- 
führt ;  3nial  unter  den  4  Fällen  traf  der  Schnitt  auf  den  Mutter- 
kuchen. 

Eines  der  Kinder  war  im  8.  Monate ,  und  mit  dem  Steisse 
zur  Geburt  gestellt. 

Bouchut's  Arbeiten,  die  nach  dem  Bericht  der  Kommis- 
sion von  der  Pariser  Akademie  und  gleichfalls  durch  unsere  Er- 
fahrungen an  Scheintod t  gebornen  Kindern  (s.  den  Artikel)  be- 
stätiget wurden ,  machen  es  nunmehr  möglich ,  die  Operation  fast 
unmittelbar  nach  dem  Tode  der  Mutter  vorzunehmen,  wodurch 
sich  höchst  wahrscheinlich  bald  nicht  mehr  so  ganz  selten  ereig- 
nen wird,  dass  Kinder  nach  dem  Tode  ihrer  Mutter,  durch  den 
Kaiserschnitt  gerettet  wurden  *). 


mortua  matre  in  utero  servatus  est.''  —  Aas  der  Mittelstelle  be- 
sonders scheint  hervor  zu  gehen,  dass  in  mehreren  Fällen  an 
die  Rettung  der  Kinder  nach  dem  Tode  der  Mutter  geglaubt 
wurde.  —Der  grosse  Philologe  Angel  o  Mai  CM.  T.  Cicero- 
nis  de  Re  Publica,  quae  supersunt.  Edente  Angelo  Maio.  Romae 
1822  p.  17(1.)  verschmilzt,  vielleicht  mit  einiger  Willkühr,  die 
erste  und  dritte  Stelle ,  und  bezieht  sie  auf  den  sechsten  römi- 
schen König,  Ist  diese  Darstellung  richtig,  so  hat  N  u  m  a  durch 
die  Lex  Regia  sich  einen  Nachfolger,  Rom  seinen  grössten  Kö- 
nig gerettet. 
*)  Da  noch  immer  hie  und  da  daran  gezweifelt  wird,  ob  über- 
haupt durch  den  Kaiserschnitt  post  mortem  je  ein  lebendes  Kind 
geboren  worden  sei,  will  ich  mich  nicht  auf  ältere  Autoren, 
z.  B.  die  Lachapelle,  die  von  einem  solchen  Falle  spricht,  be- 
rufen ,  sondern  nur  die  Thatsache  erzählen ,  dass  der  frühere 
Assistent  an  der  I.  Klinik ,  Dr.  S  e  m  m  e  1  w  e  i  s  ,  das  Glück  ge- 
habt hat,  schon  3  Kinder  durch  den  Kaiserschnitt,  nach  dem 
Tode  der  Mutter,  zu  retten.  Eine  dieser  Mütter  hatte  an  Tu- 
berculose,  eine  an  Eclampsie  und  eine  an  Vereiterung  des 
Halszellgewebes  gelitten, 

Aus  aem  Wiener  Gebärjiause»  8 
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A.  De  war  am  5.  Dezember  1848  bei  uns  aufgenommen 
worden.  Sie  trug  unverkennbar  den  phthisischen  Habitus  an  sich, 
und  die  physikalischen   Zeichen  wiesen  in  beiden  Brusthälften 
bedeutende   Exsudatmengen    nach.   Ausserdem    bemerkte    man 
an  ihr  eine  auffallende  Schwerbeweglichkeit,   so  dass  —   wir 
sahen  sie  nur  den  ersten  Tag  ausser  Bett  —  das  Umdrehen  im 
Bette   ihr  kaum  möglich  war.  Abends  fieberte  sie  immer.  Die 
Schwäche  in    den  untern  Extremitäten  nahm  am    15.  so   zu, 
dass  sie  die  im  Knie  gebogenen  Glieder  nicht  mehr  in  der  Lage 
zu  erhalten  vermochte.  Am  16.  endlich  war  die  Paralyse  der 
untern  Glieder  fast  vollständig;  gegen  11/4  Uhr  Morgens  konnte 
kein  Zweifel   mehr  sein,  dass  sie  die  Geburt  nicht  überleben 
würde.    Die    geburtshilfliche   Untersuchung  wies   ein   lebendes 
Kind  in  der  Hinterhauptslage  nach ,  der  Muttermund  war  kaum 
von  der  Grösse  eines  Kreuzers.  Es  wurde  alles  zur  Verrichtung 
des  Kaiserschnittes,  den  zu  umgehen  kaum  mehr  möglich  schien, 
in  Bereitschaft  gesetzt.   Die  Athemnoth  wurde   von  Mittag  an 
immer  stärker  (ungefähr  um  dieselbe  Zeit  trat  Halblähmung  des 
linken  obern  Augenliedes  ein)  —endlich  um  6 Uhr  Abends  waren 
wir  noch  Zeugen  eines  Anfalles  von  Haemoptoe ,  den  sie  nur  ein 
paar  Sekunden   überlebte.  —  Vier  Minuten  nach  dem  letzten 
Athemzuge  —  man  unterliess  natürlich  nicht  auch  die  Herzbewe- 
gungen durch  das  Stethoskop  zu  kontrolliren  —  wurde  zur  Ope- 
ration geschritten.  Der  Schnitt  wurde  in  der  weissen  Bauchlinie 
gemacht,  ein  Assistent  hielt  mit  beiden  Händen  die  Gedärme  zu- 
rück. Darauf  wurde  das  Bauchfell  und  der  Uterus  etwa  zollgross 
eingeschnitten ,  und  der  Schnitt  nach  oben  und  unten  auf  dem 
sondirenden  Finger  verlängert.  —  Der  Schnitt  traf  mitten  auf 
die  Placenta,  was    uns  um  so    mehr   aneiferte,  die  Operation 
schleunigst  zu  beendigen;  man  ging  demgemäss  schnell  in  die 
Uterushöhle  ein,  sprengte  die  Eihäute,  erfasste  die  Füsse  des 
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Kindes  und  zog  es  rasch  heraus ,  was  Anfangs  leicht  ausgeführt 
wurde ,  später  aber  als  der  Kopf  zum  Austritte  kam ,  schwerer 
gelang,  weil  der  Uterus  sich  merklich  zusammenzog  und  nur 
dem  fortgesetzten  Zuge  —  man  hatte  höchste  Eile  —  insoferne 
wich ,  dass  die  nothwendige  Vergrösserung  des  Schnittes  vorge- 
nommen werden  konnte. 

Die  Nabelschnur  des  Kindes  —  eines  Knaben  —  pulsirte  so 
stark  und  frisch ,  als  diess  überhaupt  bei  Neugebornen  der  Fall 
ist.  Doch  war  durch  einige  Zeit  kein  Athemholen  zu  bemerken ; 
nachdem  etwas  Luft  eingeblasen  worden,  floss  viel  zäher  Schleim 
durch  die  Nase,  und  das  Kind  begann  schon  nach  einer  %  Stunde 
zu  schreien.  Noch  am  selben  Tage  sog  es  an  der  Brust  einer  Am- 
me. Den  folgenden  Morgen  wurde  es  dem  Findelhause  übergeben, 
wo  es  leider  am  nächsten  Tage  an  Lungenentzündung  starb. 

Die  Sektion  der  Leiche  der  Mutter  zeigte  nach  den  Proto- 
kollen :  »capilläre  Hämorrhagie  am  Brückenarme ,  Tuberkulose 
»der  linken  Lunge  und  Pleura ,  beide  Lungen  waren  durch  Ex- 
»sudatwasser  (rechts  hämorrhagisches)  stark  komprimirt,  Tuber- 
»kulosirung  der  rechten  Lunge,  die  linke  Tuba  ganz  mit 
»Tuberkelraassen  vollgepfropft  und  an  den  Eierstock 
»derselben  Seite  angelöthet,  das  corpus  luteum  nirgends  nach- 
»  weisbar.« 

Hinsichtlich  des  Zeitpunktes ,  in  dem  nach  dem  Tode  der 
Mutter  die  Operation  vorzunehmen  ist ,  haben  wir  schon  früher 
die  Hoffnung  ausgesprochen ,  dass  die  Fortschritte  der  Wissen- 
schaft, die  die  genaue  Bestimmung  des  Todes  der  Mutter  möglich 
machen,  benützt,  und  dadurch  günstigere  Resultate  für  das  Leben 
des  Kindes  werden  erzielt  werden. 

Wir  können  aber  nicht  umhin  jenen  Fällen  eine  grössere  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden,  wo  die  Mutter  ohne  Bewusstsein 

8* 
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in  langem  Todeskampfe  dahin  liegt.  Hier  kann  es  nicht 
zulässig  sein  mit  der  Operation  bis  auf  den  Augenhlick  zu  war- 
ten, wo  die  Mutter  den  letzten  Athemzug  gethan  hat.  Bei  einer 
solchen  Verfahrungsweise  würden  wir ,  ohne  dem  Leben  der 
Mutter  dadurch  nützen  zu  können ,  das  Kind  opfern. 

Das  den  Tod  der  Frucht  bedingende  Moment  (die  gestörte 
Kommunikation  zwischen  dem  Blute  der  Mutter  und  der  Frucht), 
tritt  bei  längerem  Todeskampfe  viel  früher  ein ,  als  mit  dem 
letzten  Lebenszeichen  der  Mutter. 

Wie  sollte  es  auch  möglich  sein,  dass  das  im  Körper  der 
Mutter  überall ,  selbst  in  dem  Centrum  der  Circulation  mit  so 
geringem  Impulse  wirkende  Blut  doch  noch  hinlängliche  Kraft 
besässe,  um  bis  zu  dem  kindlichen  Kreislaufe  hinreichende 
Wirkung  zu  üben.  Und  kann  die  Bereitung  des  Blutes  bei  so 
unvollkommenem  Athmungsprozesse  eine  vollkommene  sein, 
kann  ein  solches  Blut  dem  Leben  des  Kindes  förderlich  sein? 
Wir  vermögen  solche  Fragen  nur  mit  Nein  zu  beantworten,  und 
können  nicht  umhin  uns  für  überzeugt  zu  halten,  dass  das  Leben 
des  Kindes,  wenn  die  besagten  Umstände  einige  Zeit  fortwähren, 
im  höchsten  Grade  gefährdet  werden  müsse. 

Was  die  Theorie  voraussetzen  Hess,  finden  wir  durch  die 
Untersuchung  mittelst  des  Gehöres  bestättigt.  Wir  nehmen  hie- 
durch  wahr,  dass  das  Leben  des  Kindes  immer  matter  und 
schwächer  wird,  je  mehr  das  Leben  der  Mutter  an  Energie 
verliert,  und  dass  es,  wenn  die  Agonie  sehr  lange  dauert  er- 
lischt, geraume  Zeit  bevor  die  Mutter  stirbt. 

Während  man,  und  das  mit  Recht,  in  allen  Fällen  den  Grund- 
satz festhält ,  dass  das  Streben  des  Geburtshelfers  dahin  gehen 
müsse ,  beide  ihm  anvertraute  Leben  zu  schützen ,  und  im  Falle 
wo  diess  Ideal  unerreichbar  ist,  wenigstens  das  Eine  Leben 
unversehrt  zu  erhalten ,  während  man  von  so  vielen  Seiten  bei 
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Beckenenge  den  Kaiserschnitt  als  zu  erwählendes  Rettungsmittel 
für  das  Kindesleben  vorzuschlagen  wagt,  wo  man  gering  gerech- 
net, das  Leben  der  Mutter  in  die  höchste  Gefahr  bringt:  thut 
man  nichts  für  das  o  h  n  e  Z  w  e  i  f  e  1  durch  rechtzeitige  Hilfe 
zu  rettende  Kind  in  jenen  Fällen,  wo  für  die  Mutter  nichts  mehr 
zu  hoffen  ist,  und  sie  durchaus  keinen  Schaden  durch  die  Ope- 
ration erleidet ! 

Das  Verfahren,  das  einzuhalten  und  wofür  die  Gesetz- 
gebung zu  gewinnen  wäre,  ist  nach  meinem  Dafürhalten  fol- 
gendes : 

In  Fällen,  wo  das  Bewusstsein  der  Mutter  erlo- 
schen ist,  wo  der  Todeskampf  schon  begonnen  hat,  und 
deutliche  Zeichen  des  Lebens  des  Kindes  vorhanden  sind,  hat 
der  mit  der  Behandlung  betraute  Arzt  zu  entscheiden ,  ob  es 
noch  möglich  sei  die  Operation  hinauszuschieben,  oder  ob  im 
Unterlassungsfalle  Gefahr  für  das  Kindesleben  zu  befürchten 
stehe ,  wo  er  dann  den  Kaiserschnitt  sogleich  vorzunehmen  hat. 
Sehr  wünschenswerth  ist  es,  dass  der  behandelnde  Arzt,  wo 
diess  nur  immer  möglich  ist,  sich  schnell  mehrere  Kunstgenossen 
beigesellt,  und  mit  ihnen  im  Einklänge  handle. 

Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  die  demgemass 
Handelnden,  wie  auch  die  dawider  sich  Benehmenden  einem 
ärztlichen  so  wie  dem  gewöhnlichen  Gerichte  genaue  Rechen- 
schaft schuldig  wären. 
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tbersicht  der  in  verschiedenen  Anstalten  vorgenommenen 

Operationen. 

Nach  den  gerade  vorausgegangenen  Erörterungen  über 
jene  Operationen,  durch  welche  die  Geburt  durch  Kunsthilfe 
beendiget  wird ,  erscheint  ein  Einblick  in  die  Handlungsweise 
mehrerer  Geburtshelfer  von  grossem  —  nicht  bloss  historischem 
—  Interesse. 

Ich  stellte  daher  derlei  Berichte  aus  den  grössten  Spitä- 
lern zusammen. 

Leider !  sind  in  den  meisten  dieser  Ausweise  die  Resultate 
nur  höchst  unvollständig  angegeben.  So  erfahren  wir  aus  den 
französischen  Spitälern  gar  nichts  über  das  Schicksal  der  Müt- 
ter nach  der  Operation. 

Zu  genauen  Vergleichen  aber,  wie  sie  doch  so  höchst 
wünschenswerth  wären,  halte  ich  ausserdem  noch  für  uner- 
lässlich  hinzuzufügen ,  ob  die  als  lebend  geboren  aufgeführ- 
ten Kinder  ihr  Leben  durch  einige  Zeit  gefristet  haben ,  da  die 
meisten  Operationen  doch  jedenfalls  nur  dann  für  gelungen, 
erachtet  werden  können ,  wenn  durch  sie  weder  der  Mutter  noch 
dem  Kinde  Schaden  gebracht  wird. 

Von  diesen  höchst  einleuchtenden  Voraussetzungen  ausgehend 
habe  ich  in  der  von  unserer  Anstalt  gelieferten  Tabelle  auch  bei- 
gesetzt, ob  die  Kinder  den  9ten  Tag  überlebt  haben,  so  wie 
schon  früher  bei  der  Besprechung  jeder  einzelnen  Operation  auch 
hinzugefügt  wurde,  wie  viele  von  den  Operirten  erkrankten, 
oder  starben.  Ich  habe,  um  diese  Angaben,  wenigstens  was  un- 
sere Anstalt  betrilTt,  so  genau  als  möglich  zu  machen,  den 
Kindern,  die  wir  wegen  Krankheiten  der  Mutter  in's  Findelhaus 
abgeben  mussten,  nachgeforscht,  und  denselben  Massstab  für 
sie  eingehalten. 
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A)  Die  Boiviit  operirte  unter 
90,5i9  Geburten  334mal ,  tl.  Ii. 
Imal  unter  61||f  —  «43  Kinder 
wurden  lebend  geboren,  d.  Ii.  ||| 
aller;  und  zwar: 

Imal,  weil  die  rechte  Kopfseite  mit  dem 
linken  Fasse  und  der  linken 
Hand  vorlag 

1  »  fünfte  Scheitellage,  schwache 
Wehen 

5  »  Eclampsien  (zwei  andere  gingen 
ohne  Kunsthilfe  vor  sich)  .... 

7  »    Wehenschwäche 

1  X.    Apoplexie  der  Mutter 

11  »    Placenta  praevia 

3mal  mit  einer  Hand 


Ci 


s 

a 

TS 

a 

Ol 


23mal  Nabel- 
schnurvor- 
fälle 


1 
1 
1 
3 


6mal  Vorfälle 
von   Kindes- 
theilennehen)3 
dem  Kopfe 


Imal 


*    dem  Vorderarm 
»      »    Arme 
»    den  Füssen 
hei    Verengerung 

der  Conjugata 
mit   dem    rechten 

Fusse 
»  dem  linken  Arme 
»  einer  Hand 
1  »    lag  die  rechte    Kopfseite   C^öle 

droiO  ■  vor . . , 

4  »    lag  die  linke  Kopfseite  vor 

6mal  hatte  sich  das  Hinterhaupt  auf 
den  Rücken  des  Kindes  zurück- 
gebogen ,  —  4mal  wegen  Be- 
ckenenge  
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Fürtrag . 
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es  starben 

während 
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Übertrag . 

14mal  Wendung  und  Extrak- 
tion  

17  »  bloss  Wendung 

39mal  die  rechte  Schulter,  Imal 
mit  Nabelschnurvorfall,  spä- 
ter folgte  Blutfluss 

die  linke  Schulter,  1  Kind  litt 
an  Hydrocephalus,  (ist  auch 
bei  der  Perforation  angeführt) 
''  20mal  wegen  übermässiger  Kindes- 
grösse  und  Wehenschwäche 
wegen  Beckenenge 
Wehenschwäche  wegen  Zwil- 
lingsschwangerschaft 
ging  Blutflus  vorher 
litt  die  Mutter  an  Asthma 
8mal  reichten  die  Naturkräfte  nicht 
hin ,  das  Kind  zur  Welt  zu 
fördern 
4mal  war  die  Conjugata  verkürzt. 
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Imal2'/ 


—  Imal 
'  —  Imal 


Imal  bis 

bis3"*)- 

19  Linien 

3mal  die  rechte  Hüfte 

1  »      »      »      Brusthälfte 

1  »  Rückenlage,  auf  die  Blutfluss  folgte 
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'■')   Bei  der  Ankunft  dieser  Frau  im  Spitale  waren   die  Füsse  schon 
ausser   der  Scheide   sichtbar,   und   der  Körper  des  Kindes  im 
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45mal  Wehen  schwäche 

7  >vN    wegen  Beckenenge 

14  »    ungünstige  Scheitellagen,  darunter 
eine  Zwillingsgehurt,  wo  der  Arm 

neben  dem  Kopfe  lag 

13  »    Nabelschnurvorfälle   neben    dem 

Kopfe 

12  »    Eclampsien  Imal  Conjugata  3%" 

t  »    Mutter  sterbend  überbracht 

2  »  Unnachgiebigkeit  der  Gebärmut- 
ter, dieselbe  war  Imal  scirrhös, 
und  man  war,  um  die  Zange  ein- 
zuführen, genöthigt,  in  selbe  ein- 
zuschneiden  

2  »  Gesichtslagen,  Imal  litt  die  Mut- 
ter an  Eklampsie,  Imal  war  der 
Kindskopf  zu  tief  in  die  Becken- 
höhle getreten,  um  die  Wendung 
noch  zu  versuchen 
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Becken,  so  dass  man  die  Verengerung-  nicht  wohl  schätzen 
konnte;  hätte  man  die  Messung  genauer  vornehmen  können, 
so  wäre  der  Kaiserschnitt  vorgenommen  worden. 
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1  Hydro  cephalus ....... 

2mal  hatte  die  Conjugata 
5  »       »         »         » 
4  »       »         »         »         ^  /  ik 
-^  j  4  andere  Weiber ,  deren  Becken 
'^        sehr  enge  waren,  wurden  nach 
mehrtägigen  unnützen  Extrak- 
tionsversuchen   aus  der  Stadt 
ins  Spital  gebracht 
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pn  beiden  Fällen  war  die  Conjugata  2% 
Zoll  lang. 

Im  1.  Falle  wurde  die  Operation  nach 
3tägiger  Geburtsarbeit  vorgenommen. 
—  Zerreissung  der  %«m.  §acro- 
ischiadica,  —  Kind  faul.  —  Die  Mut- 
ter stirbt 

Im  2.  Falle  hatte  die  Operation  nur 
14—15  Linien  Erweiterung  hervorge- 
bracht, die  Conjugata  gewann  noch 
immer  nicht  ganz  Raum,  um  den  Kinds- 
kopf durchzulassen.  (Schon  früher 
war  die  Wendung  vorgenommen  wor- 
den.) Das  Kind  ging  während  der  Ge- 
burt zu  Grunde.  Die  Mutter  genas, 
und  kam  nochmals  nieder  


Kinder 


es       ♦* 

s  §^ 

t^  -*  ^ 

85    S    QJ 
OJ         'S 


13 


Summe . 


^      15 


123 


Ö 

ä 

o 
+^ 

o 

CO 

CS 


<! 


1  Schwangerschaft  in  der  lin- 
ken Tuba. 

Reifes  Kind.  —  Die  Gebärmutter  reicht 
bis  zum  Nabel  und  war  stark  nach 
links  geneigt;  bisweilen  zog  sie  sich 
zusammen;  der  Hals  war  lang,  der 
Muttermund  geschlossen  CßrmeJ, 
Beide  waren  hinter  und  beinahe 
ober  dem  rechten  Schaambeine.  Bei 
einem  Einschnitte  auf  die  weisse 
Bauchlinie  machte  das  Instrument  eine 
tiefe  Wunde  in  die  Uterussubstanz. 
Die  Cyste,  die  das  Kind  einschloss, 
lag  quer  im  Beckeneingange  hinter 
dem  Uteruskörper;  das  sy^  Pfund 
schwere  Kind  wurde  aus  der  Cyste 
entfernt ,  es  schien  seit  einigen  Tagen 
todt  zu  sein.  Die  Mutter  starb  40  Stun- 
den nach  der  Operation 

Das  2.  Mal  wurde  die  Operation  wegen 
Uterus  -  Ruptur  unternommen.  Con- 
jugata  Sy/.  —  Das  Kind  lebte.  Die 
Mutter  starb  24  Stunden  nach  der 
Geburt 
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B)  Ble  liacliapelle  operirte  un- 
ter 15,65!S  Geburten,  die  sie  vom 
19  t.  März  1803  bist  zum  31.  Okto- 
ber   181 1    beobaelatete,    9 99  mal, 
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Geburten. 


i^^    der 
2  7  8     **'^* 


Kinder  lebten. 


'  Sie  machte  93mal  die  Zangen- 
operation, d.h.  Imal  unter  168||  Ge- 
burten uud  zwar: 


Kinder 
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47mal  wegen  Wehenschwäche 

7  »        »      Beckenenge  

8  »        »      unvortheilhafter   Stellung 

(Stirne  nach  vorne,  Scheitelwand- 
bein in  der  Mitte  u.  s.  w.) 

ISmal  wegen  Nabelschnurvorfall 

11»        »      Eclampsie 

1  y>    bei  Agonie  in  Folge  einer  acuten 

Krankheit ... 

2raal  bei  Unnachgiebigkeit  des  Mutter- 
mundes, wobei  Imal  sanfte  Erwei- 
terungsversuche,  Imal  Einschnitte 
in  den  scirrhösen  Hals 


37 
3 


6 
10 
II 


1 
3 


4mal  bei  Ge- 
sichslagen 


Imal  bei  Konvulsionen,  sonst 
wegen  verschleppten  Ge- 
burtsgeschäftes   


3        1 


Summe 


72 


15 


1!^5 


Die  Lachapelle  führte  155 
Wendungen  aus,  d.  li.  1  unter  lOO^f* 
Geburten: 


bJD 
'3 


1« 


7  wegen  Wehenschwäche 


<( 


1       »      Apoplexie 

5      »      Konvulsionen 

11      »      Placenta  praevia 

3  mit  Beckenenge 

3    »     Hand  neben  dem  Kopfe 

2    »    Arm    und   Vorderarm 
neben  dem  Kopfe. . . . 

2    »    Füssen     neben     dem 

Kopfe 

3  wegen  Vorfall  des  Armes  und  der 

Hand 

Vorfall  des  Fusses  und   der 

Hand 

Beckenenge  

Stirnlagen     Cpontion     du 

front] • • 

Imal  Stirn  nach  vorne  (^mauvaise  Po- 
sition cause  dHnertie  front  ea 

avant  6  position 

2mal  Vorliegen  des  Scheitelwandbeines 

20mal  bei  Gesichtslage 

Imal  wegen  Nähe  der  Hüfte,  oder 
weil  nur  eine  Hinterbacke  sich 
zeigte ;  2mal  bei  Nabelschnur- 
vorfall, Imal  bei  Zwillingen, 
die  anderen  Male  wegen 
Wehenschwäche 


CO 
«5 

^  c 

O    bJD 


Fürtrag . 


Kinder 


4 
5 
2 
3 

1 

1 

3 

1 
2 


1 
17 


15 


62 


18 
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Übertrag . 

8mal  bei  Fuss-  i  4 mal  wegen  Wehensehwäehe 

lagen      (  4  *      »      Beckenenge*)  . 

60mal  bei  Schiilterlagen 


Kinder 


Summe. 

7mal  Verbesserung  der  Kindslage 
bei  Stirn-  oder  Gesichtslage 

14mal  Per-jl3mal  wegen  Beckenenge  **) 
foration  (  1  »    bei  Hydrocephalus  ... 

In  einem  Falle,  wo  die  Conjugata 
SVl"  hatte,  trat  Heilung  ein, 
das  Kind  starb  bald  nach  der  Ge- 
burt; im  2,  Falle  hielt  die  Con- 
jugata blosse".  Mutter  und  Kind 
starben   

1  Kaiserschnitt  Conjugata  18'";  Mutter 
starb  den  Tag  nach  der  Operation 


bn 

OJ 

O) 

bf) 

u 

cn 

s 

;2 

t^ 

OJ 

s=i 

^ 

O) 

a 

Ä-i^ 

« 

s 

o 

Oi 

^ 

>-. 

PQ 

H 

c/2 

Ä 

pa^ 

%* 

O) 

a 

O) 

bo 

a 

TS 

o; 
^ 

Hauptsumme 


110 


191 


62 

18 

1 

3 

1 

3 

4^> 

11 

35 


11 
1 


63 


10 


18 


-)  Die  Becken  hielten   3'/^" ,    3%"  ,  3" ,  endlich  Imal  19  Linien. 
*''0   Conjugata  von  2%  bis  3".    Mehrere  dieser  Schwangern  kamen 
erst  nach  4— 5tägiger  Geburtsdauer  und  fruchtlosen  Operations- 
versuchen ins  Spital. 


i27 


C)  Aus  der  «.  Perioile  vonO 
•lalti'eu  ilirei*  l¥irhsaiiifeeit 
beriditet  die  liacliapelle?  übei* 
9!S,!$43  Geburten,  bei  denen 
sie JS09inaI  opei'irte,  d»  li.  Inial 
untei*  S^^  Geburten.  143  al- 
ler Kinder  kamen  lebend  zur 
l¥elt. 

Sie  legte  77mal  die  Zange  an, 
d.  h.  Imal  unter  SSSf^  Geburten, 
und  zwar: 

39mal  wegen  Wehenschwäche  oder 
Verengerung  der  äussern  Ge- 

schlechtstheile 

8  »   wegen  Beckenverengerung. 
8  »        »  quere  Kopf  Stellungen, 
die  lürUrsache  der  We- 
henschwäche galten . . 

8  »        »  Konvulsionen 

3  »        ;i.  Nabelschnurvorfall . . . 
2  »        »  Scirrhus  des  Mutter- 
halses   

1  »        »  Vorfall  des  Armes  . . . 

1  »        »  Blutfluss 

1  »        »  Schiefstellung       des 

Uterus 

1  »        »  Vorliegen  des  Schei- 
telwandbeines   

5  Gesichts- (4mal  Wehenschwäche  .  . . 


Kinder 


Ö 
O) 

bß 
« 

Ä 
o 
CZi 


lagen       ( I 


Stirnlage 


Summe 


24 
2 


3 
4 
2 

1 
1 


39      20 


18 


*)  Die  Lachapelle  versteht  hierunter  apoplectische  frühzeitig   ge- 
borne  Kinder. 
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Yorgfenoiniiien^  d.  li.  Intal  iit&- 
ter  lÄ-J^H  Geburten. 


S3 
«5 


24mal  wegen  Wehenschwäche  .... 

8  »       »    Blutflüsse 

6  »       »    Beckenenge 

5  »       »    Nahelschnurvorfall . .  . 

1  »      »    Vorfall  einer  Hand  . . . 

1  »  »  Vorliegen  des  Schei- 
telwandbeines   

1  »  »  Verengerung  des  In- 
nern Muttermundes  . . 

1  »  »  Geschwulst  zwischen 
Mastdarm  U.Scheide*) . 

7  Gesichtslagen  (Wehenschwäche)  .  . 

8  Steisslagen  (Wehenschwäche) 

4  Fusslagen  (Wehenschwäche).  Hie- 
her wurden  nur  jene  gerech- 
net, wo  man  die  Füsse  in  der 
Uterushöhle  erfassen  musste 

102  gewöhnliche  Fälle  . 

1  mit  Blutfluss 

106  Schul-I     2    »  Beckenverenge- 

terlagen|  rung 

1    *  Nahelschnurvor- 
fall  

2  unbestimmte  Lagen  (Blutflüsse) 


Summe 


19 
2 
3 
4 
1 


4 
4 


2 

63 


103 


Kinder 


5 
2 
2 


3 
2 


1 
15 


33 


1 

24 

1 


—        1 


38 


SS 


'S  ^ 


*)  Die  Cyste,  die  die  ganze  Beckenhöhle  ausfüllt,  wurde  vor  der 
Wendung  durch  einen  Einschnitt,  der  von  der  Scheide  aus 
vorgenommen  wurde,  entleert. 
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2mal  wurden  Stirn-  in  Gesichtslagen 
verwandelt 

Die  Lachapelle  machte  ISmal 
die  Perforation,  d.h.  Imal  unter 
1853  %2  Geburten,  und  zwar: 


3mal  Hydrocephalus,  nach  der  Per- 
foration wurde  die  Geburt 
durch  die  Wehen  vollendet. 

1  »    Vorliegen  der  Scheitelwand- 

beine  

3  »  Beckenverengerung  ( Imal 
wurde  noch  die  Wendung, 
2mal  der  spitze  Haken  an- 
gewendet)  

2  »    stand  der  Kopf  im    queren 

Durchmesser,  Wehenschwä- 
che (Imal  Wendung,  Imal 

spitze  Haken) 

1  »  Wehenschwäche  (zuerst  Zan- 
ge ,  dann  Perforation) 

Gesichtslage   (Wehenschwäche , 
Zange ,  dann  Perforation)  . . . 
Füsse  (mit  einer  Hand  und  der 
Nabelschnur,  nach  der  Perfo- 
ration Wendung)  


«> 

CS 

'S 
'S 

CA- 

a> 

'es 

a 

o 


1    :. 
1    » 


Fürtrag . 


Kinder 


1 

^  ^ 

« 

A  2 

'S 

u  a 

o 

VI  u 

♦» 

I    bC 


Ans  dein  Wiener  CrebärUanse. 


9 
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4    Hyste-|2  bei  Scheitellage 

roto-    <1  »    Steisslage 

I  mienOMl  »     unbestimmter  Lage 


Kinder 


c 
a> 


A  2J 


Summe 


Hauptsumme 


^)1 
^)1 


143 


56 


67 


'S    Vi 

a  <u 


*)  Im  Jahre  1824  machte  man  den  Kaiserschnitt  an  einer  Lebenden, 
die  bald  nachher  einer  Peritonitis  unterlag;  das  Kind  lebte; 
bei  einem  spätem  Falle  der  Art,  wo  die  Mutter  genas,  starb 
das  Kind  kurze  Zeit  nach  der  Geburt.  Überdiess  wurde  der 
Kaiserschnitt  an  zwei  kürzlich  Verstorbenen  vollführt,  keines 
der  Kinder  gab  ein  Lebenszeiclien.  Eine  im  Jahre  1823  an  einer 
Lebenden  verrichtete  Kaiserschnittoperation  gab  die  oben  an- 
geführten Resultate. 

^)  Das  Kind  starb  4  Tage  nach  der  Operation  an  Konvulsionen. 

^)  Das  Kind  starb  8  Tage  nach  der  Operaiion. 
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D*  Colltn»  operirte  unter  16^054  Geburten,  die 
stell  binnen  9  JMliren  ereig^neten,  193ntal,  oder 
1  Operation  ereignete  üicli  unter  ^^ri^  Geburten« 

Von  den  193  Müttern,  an  denen  Operationen  vorgenommen 
wurden ,  starben  49 ,  d.  h.  1  auf  3|f ;  von  den  Kindern  wnrden 
150  todt  zur  Welt  gebracht ,  oder  |||  aller. 

Folgendes  ist  das  Genauere  über  die  einz  ei- 
nen Operationen: 


Er  vollführte  die  W  e  n  d  u  n  g  40mal, 
d.  h.  1 :  4167^0 ,  und  zwar: 

34mal  wegen  Querlage  (1  bei  Drillingen) 

4  »     bei  Placenta  praema 

2  »       *  Blutfluss 

Zange  und  Hebel  gebrauch- 
te e  r  26m  a  1 ,  d.  h.  I  :  574%9 : 

14mal  bei  Wehenschwäche 

2  »     *     Zwillingen  *) 

2  »     »     Drillingen 

6  y>     »    Eclampsie 

1  »     v>     Nabelschnurvorfall 

1  *     *     Placenta  praevia. 


Die  Perforation  wurde  120mal  vorge- 
n  0  m  m  e  n : 

79mal  bei  verschleppter  Geburt  CTediom  laboiaO  •  • 

19  »     »    Berstung  der  Gebärmutter 

14  »     »    Nabelschnurvorfall  '') 

8  »     ^    Eclampsie 

In  6  Fällen  wurde  der  Thorax  geöffnet  . 

1  künstliche  Frühgeburt  (mit  günstigem  Erfolge  für 
Mutter  und  Kind  ') 

'}  Co  Hins  p.  382. 

^)  Co  Hins  1.  c.  p.  348,  350^  351. 

»)  1.  C.  p.  S55, 


Mütter 
starben 

lebende 
Kinder 

todtgebor- 
ne  Kinder 

3 

21 

13 

2 

3 

1 

1 

*""" 

2 

4 

8 

6 

1 

1 

2 

6 



1 

— 

1 

Mütter 
starben 


15 

18 


13)2 


E.  Die  Drs.  A.  Iff.  Urciiutock  und  S.  X.  Hardy 
beobaeliteteii  in»  Dublin  er  Qebäriiause  vom  I.  «iän- 
ner  i$4!S  bis  1.  «länner  1S45  die  Geburt  von  e,90tS 
Kindern;  Tväbrend  dieser  Zeit  wurden  1138  Ope- 
rationen vorgenommen  9  d.  b«  1  unter  B^jj^  €re- 
burten. 

Von  128  Müttern  starben  26,  d.  h.  1  von  ^y^^,  —  Von 
128  Kindern  wurden  98  todt  zur  Welt  gebracht,  d.  h.  y\^8  Aller. 

Folgendes  sind  die  genaueren  Angaben  über  die  einzelnen 
Operationen : 


Die  Wendung  wurde  30mal  ausge- 
führt, d.  h.  Imal  auf  223  Geburten,  und 
zwar : 
19mal  bei  Querlage 

4  »     »    Placenta  praevia 

4  »     »    Uterus  -  Ruptur 

3  »     o    Nabelschnurvorfall 

Die Evisceration  wurde 4mal  vor- 
genommen, d.  h.  Imal  unter  1675  Ge- 
burten   

Die  Zangenoperation  kam  24- 
mal  vor,  d.  h.  Imal  auf  279  Geburten: 
18mal  bei  verschlepptem  Geburtsgeschäfte 
1  »     »    Placenta  praevia 

1  »     »    Blutfluss 

2  *     »    Eclampsie   

1  »     »    Uterus  -  Ruptur 

Des  Hebels  bediente  man  sich  18- 
mal,  d.  h.  Imal  unter  378  Geburten: 
16mal  bei  verschleppter  Geburt 

1  »     »    Eclampsie   

1  »     »    Nabelschnurvorfall 


Mütter 
starben 

leben- 
dig ge- 
borne 
Kinder 

todt  gc- 
borne 
Kinder 

1 

4 

1 

5 
1 

1 
1 

14 
3 

1 

10 
2 

8 

5 

1 
4 
2 

4 

8 
1 
1 

1 

8 

1 
1 

133 


Zur  Perforation  entschloss  man  sich  63mal, 
d.  h.  Imal  unter  106  Geburten : 

52mal  bei  verschleppter  Geburt 

1  »     »     Blutfluss - 

4  »     »     Eclampsia 

2  »     »     Uterus-Ruptur 

4  *     »    Nabelschnurvorfall 

i  .fi  ;b  


Mütter 
starben 


8 
1 
1 
2 
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F.  Boer  fieobacitfete  39,390  ^ebapteii. 

Er  gibt  aber  nur  bei  29,961  Geburten  genauer  die  Ereig- 
nisse an;  er  operirte  bei  der  genannten  Anzahl  Entbindungen 
322raal,  d.  h.  1  Operation  kam  auf  93^\  Geburten,  und  zwar 
machte  er: 

151  Wendungen ,  d.  h.  1  unter  198^y  Geburten. 
119  Zangenoperationen,  d.  h.  l  unter  251y^^  Geburten. 
51  Perforationen ,  d.  h.  l  unter  58711  Geburten. 
1  Kaiserschnitt. 


322 

Das  Schicksal  für  Mutter  und  Kind  schildert  er  nur  bei 
2935  Geburten ,  die  in  den  ersten  drei  Jahren  vorkamen ,  wäh- 
rend dieser  Zeit  machte  er  53  Operationen  (26  Wendungen, 
19  Zangenoperationen,  8 Perforationen)  d.  h.  1  unter  55 ff  Ge- 
burten ;  23  Kinder  wurden  todt  geboren  (10  nach  Wendung , 
5  nach  Anwendung  der  Zange ,  8  nach  der  Perforation) ,  d.  h. 
1  auf  2  Vaa  Operationen;  3 Mütter  (2  nach  der  Zangenoperation, 
1  nach  der  Perforation)  starben,  d.  h.  1 :  17%. 
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G,   Rlein    operirte   iiiitei*    35,419     Crebiirten 
iOOSmal,  d.  h.  1  Operation  kam  auf  S5^'^aeliiirten. 

Er  machte  216raal  Wendungen,  d.  h.  1 :  16J|||,  und 
zwar : 

133  wegen  Querlagen. 
49      »      Blutfluss  mit  Einfluss  von  Placenta  praevia. 

11  *      Nabelschnurvorfall. 

12  »      Eclampsie, 

9      »      Wehenschwäche. 
2      »      Ruptur. 


216 

Die  Zange  wendete  er  730mal  an,  d.  h.  Imal  unter 
^Syg-  Geburten,  und  zwar: 

331  wegen  Wehenschwäche  bei  vorliegendem  Hinterhaupte. 

247  »      Missverhältniss. 

19  »      Nabelschnurvorfall. 

27  »      Eclampsie. 

1  »      Prodromen  der  Eclampsie. 

4  »      Uterus-Ruptur. 

11  »      Blutfluss. 

84  bei  zuletzt  kommendem  Kopfe  wegen  Wehenschwäche. 

1  wegen  Kongestionen  gegen  den  Kopf. 

1  »      Struma. 

1  »      Cholera. 

3  bei  Gesichtslage. 


730 

Perforation  53  d.  h.  1  :  668||. 
Kaiserschnitt  an  Lebenden  1. 
Embryotomie  3. 
Bauchschnitt  bei  Graviditas  extrauterina  1. 
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H,    Bartscli   ToUfiilirte  unter  4495  Geliurten 
106  Operationen  9   d»  li.   i:41~. 


40  Wendungen,  d.  h.  1 :  llOff,  und  zwar: 

30  wegen  Quer-  und  Schieflagen  

»      Placenta  praevia 


8 
1 
1 


Nabelschnurvorfall 
Eclampsie 


61  Zangenoperationen,  d.  h.  1  auf  72|y, 
und  zwar: 

13  bei  zuletzt  kommendem  Kopfe 

23  wegen  Wehenschwäche 

14 

3 

4 

4 


»       Missverhältniss 

»      Nabelschnurvorfall 

»      Blutfluss 

»      Eclampsie 

3  Perforationen  d.  h.  1 :  1475 

1  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  . 
lEmbryotomie 


-'S 

-2« 

10 

1 

7 

— 

1 

5 

1 

1 

2 

5 

3 

5 

2 

2 

2 

3 

2 

3 

1 

1 

1 

1 

40 

19 

1-2— 

1.Ä40 
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I.  Aurderll.  GebärWIiiiU  twurde  ivährend  der 
Zeit  Tom  15.  Ofetobei*  i§49  bis  13.  Oktober  1819 
unter  0608  Geburten  Odnial  operirt,  d.  b.  Intal 
auf  69ff  C^eburten. 

Von  den  Müttern  starben  11,  d.h.  1  von  8%,  aller  Operirten. 

Lebend  geborne  Kinder  zählten  wir  62  Cd) ,  den  9ten  Tag 
überlebten  49  Ql), 

44Wendungen wurden  voll- 
führt, d.  h.  es  kam  1  unter  150^  Ge- 
burten vor ,  und  zwar : 
38  wegen  Querlage  (2mal  zugleich  Na- 
belschnurvorfall)   

6  bei  Placenta  praevia 

2  »    Vorliegen  beider  Arme   neben 

dem  Kopfe,  (Imal  lag  zugleich 
die  Nabelschnur  vor) 

3  *    Beckenenge   

1  »    Vorliegen   eines  Fusses    neben 

dem  Kopfe,  (zugleich  Nabel- 
schnurvorfall)   


Summe 

DieZange  wurde  45m  alan- 
gelegt, d.  h.  1  Zangenoperation  kam 
unter  146|f  Geburten  vor,  und  zwar: 

28mal  ausschliesslich  wegen  Wehen- 
schwäche  

5»  wegen  Wehenschwäche  u.  leich- 
ter Beckenenge  

3  »  wegen  Beckenenge  geringeren 
Grades  

5  »    bei  Eclampsie 

1  »    wegen  Eclampsie  und  Blutfluss 

1  *  bei  Vorfall  des  Vorderarmes  ne- 
ben dem  Kopfe 

1  »  bei  Vorfall  der  Nabelschnur  und 
Hand 

1  »     bei  zuletzt  kommendem  Kopfe  . 


Summe 


«  50 

lebend  ge- 
borne Kin- 
der 

1  ^ 

O  "Ö 

'S  • 
'S  ^ 

•1-  -e 

26 

6 

2Z 

1 

2 

4 

1 

1 

1 

1 

1*) 

3*) 

— 

1 

:- 

1 

3 

30 

14 

24 

2 

22 

6 

19 

1 

3 

2 

1 

1 

3 



2 

4 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

, 

— 

1 

'  1 

7 

31 

14 

2i 

*)   Ist  auch  bei  der  Perforation   gezählt,   dasselbe  gilt  von  2  der 
hier  angeführten  Kinder» 
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Die  Perforation  wurde  4mal  vorgenommen,  d.h. 
Imal   unter  1652  Geburten.    2  Mütter  starben,   4  Kinder  todt. 

Die  künstliche  Frühgeburt  wurde  2mal  einge- 
leitet: 1  Kind  kam  lebend,  1  todt  zur  Welt  (vergl.  Perforation). 


Nabelsctiüurvorfall. 

Das  so  eben  genannte  Ereigniss  ist  eines,  der  in  der  ge- 
burtshilflichen Praxis  am  meisten  gefürchteten.  Vielleicht  hat 
man  die  Schpu  vor  demselben  etwas  übertrieben,  was  leicht 
daraus  zu  erklären  wäre ,  dass  der  Vorfall  der  Nabelschnur  und 
der  Tod  des  neugebornen  Kindes  so  oft  zusammentreffen ,  ohne 
dass  derselbe  durch  den  ersten  geradezu  immer  bedingt  würde. 
Man  erinnere  sich  nur  des  häufigen  Vorkommens  des  Nabel- 
schnurvorfalles bei  faulen  Früchten. 

Uebrigens  ist  der  genannte  Zufall  ein  vergleichsweise  sel- 
tener ,  und  man  sieht  so  oft  der  ungewohnten  Gefahr  mit  desto 
weniger  Muth  entgegen. 

Die  nachfolgenden  Zahlen  werden  Einiges  von  dem  so  eben 
Gesagten  bestätigen. 

C 1  a  r  k  e  zählte  während  seiner  Verwaltung  des  Dubliner- 
Gebärhauses  66  Vorfälle  —  nur  17  Kinder  kamen  lebend  zur 
Welt;  in  seiner  44jährigen  Privatpraxis  hatte  er  unter  3,816 
Geburten  6  Nabelschnurvorfälle,  3  Kinder  wurden  lebend  geboren. 

Collins  sah  97mal  dieses  Ereigniss  eintreten  (Imal  unter 
171  Geburten),  24  Kinder  wurden  lebend  geboren,  12  Fälle  hievon 
betrafen  Zwillingskinder  und  zwar  7  das  zweite  Kind.  In  9  Fällen 
lag  der  Fuss  vor  (überdiess  noch  2  Fusslagen  bei  Zwillingskin- 
dern), in  2  der  Steiss,  4mal  bei  Querlage,  7mal  lag  die  Hand 
neben  dem  Kopfe  vor,  3  Kinder  waren  Frühgeburten. 


139 

Hardy  und  M'Clintock  hatten  unter  6,702  Geburten  37 
Nabelschnurvorfälle,  d.  h.  1  auf  181  Geburten.  12  Kinder 
wurden  lebend  geboren  (9  Kopf-,  2  Fuss-,  1  Querlage).  Von  den 
12  glücklich  abgelaufenen  Geburten  wurde  5mal  die  Reposition 
vorgenommen ;  Imal  der  Hebel  zu  Hilfe  gezogen ,  in  6  wurden 
die  Fälle  ganz  sich  selbst  überlassen. 

Unter  den  25  todtgebornen  Kindern  waren  5  faule,  bei  7 
war  die  Nabelschnur  pulslos. 

Die  Lach a pelle*)  hatte  unter  15,652 Geburten  41  Nabel- 
schnurvorfälle (d.  h.  1  unter  411)  —  14mal  wurde  sie  zurück- 
gebracht, 2mal  wurde  die  Reposition  unterlassen,  13mal  die 
Zange  angewendet,  endlich  kam  12mal  die  Wendung  vor  (3mal 
zugleich  mit  Beckenverengerung,  3mal  lagen  die  Hand,  2mal 
der  Arm  und  Vorderarm ,  2mal  die  Füsse  neben  dem  Kopfe, 
2  Steisslagen). 

Mad.  Boivin^*)  zählt  unter  20,357  Geburten  39  Nabel- 
schnurvorfälle (d.  h.  1  unter  521||)  —  sie  lag  38mal  neben 
dem  Kopfe,  Imal  neben  der  Schulter  (3mal  mit  einer  Hand, 
Imal  mit  dem  Vorderarme,  Imal  mit  dem  Arme,  Imal  mit  den 
Füssen ,  3mal  war  die  Conjugata  unter  dem  normalen  Maasse , 
Imal  war  der  Nabelschnurvorfall  mit  Querlage  komplicirt,  nach 
der  Geburt  tratBlutfluss  ein.)  —  DieBoivin  machte  26  Wen- 
dungen (20  Kinder  wurden  lebend  geboren ,  4  starben  Avährend 
der  Entbindung ,  2  waren  faul) ,  13mal  legte  sie  die  Zange  an 
(10  Kinder  waren  lebend ,  3  todt). 

Auf  die  4,425  Geburten,  über  die  Professor  Bartsch  be- 
richtet, kamen  16  Vorfälle  der  Nabelschnur,  d.  h.  1  auf  276  Ge- 


'^)   LachapellelH.  p.  214  und  I.  3.  Tabelle. 

*)   S.  4.  und  5.  synoptische  Tafel  ihres  Memorial  de  l'art  des  Ac- 
couchemenls. 
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burten.  Imal  war  die  Nabelschnur  ohne  Puls,  5mal  wurde  die 
Reposition  mit  günstigem  Erfolge  vorgenommen ,  4mal  ging  die 
Geburt  der  lebenden  Kinder  so  schnell  vor  sich,  dass  es  durchaus 
unnöthig  gewesen  wäre,  sich  irgend  einen  Eingriff  zu  erlauben, 
3mal  wurde  die  Zangenoperation  mit  glücklichem  Ausgange  voll- 
führt; Imal  starb  das  Kind,  zu  dessen  Rettung  die  Wendung  und 
Extraktion  unternommen  worden  war;  2mal  endlich  pulsirte  die 
Nabelschnur  zwar ,  der  Muttermund  war  aber  so  wenig  eröffnet, 
dass  jeder  Versuch  der  Erhaltung  des  Kindeslebens  scheiterte. 

Keine  von  allen  Müttern  erkrankte. 

Unter  5,490  Geburten  sah  Professor  K 1  e  i  n  55  Nabelschnur- 
vorfälle ,  d.  h.  1  auf  100  Geburten.  13mal  wurde  kein  Eingriff 
vorgenommen  (7mal  war  gleich  anfangs  keine  Pulsation  wahrzu- 
nehmen, 3mal  war  der  Muttermund  so  wenig  eröffnet,  dass  kein 
Versuch  zur  Rettung  des  Kindes  möglich  war ;  die  Schnelligkeit, 
mit  der  die  Geburt  des  lebenden  Kindes  vor  sich  ging,  machte 
3mal  jeden  Eingriff  unnöthig)  —  27  Repositionen  wurden  vor- 
genommen (23  mit  dem  günstigsten  Erfolge,  —  2mal  kam  die 
W^endung  auf  die  Füsse  zur  Ausführung  (2  Kinder  todt) ,  2mal 
die  Zangenoperation  (1  Kind  war  lebend,  beim  zweiten  keine 
Angabe  hierüber).  —  3mal  lag  die  Nabelschnur  neben  dem  Steisse, 
5mal  neben  den  Füssen,  Imal  neben  der  Schulter  (nur  2  von 
diesen  Kindern  wurden  lebend  geboren).  —  Überdiess  war  noch 
2mal  bei  Nabelschnurvorfall  Querlage  zugegen ,  wo  die  Wendung 
auf  den  Kopf  mit  dem  besten  Erfolge  vorgenommen  wurde.  Alle 
Mütter  blieben  gesund. 

Wir    sahen    unter   6,608    Geburten    33    Nabel- 
schnurvorfälle,  also  1   unter  200^. 

Lebend  geboren  wurden  22  Kinder,  von  denen  nur  3  in 
den  ersten  9  Tagen  starben,  7  waren  schon  bei  Beginn  der  Ge- 
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J)urt  todt,  4    starben  während  derselben  (s.  Fälle  18,  21,  28, 
30).  Eine  Mutter  starb  (Nr.  27.)  (siehe  auch  15,  28,  30). 

Wir  zählten  19  Hinterhauptslagen  (Imal  lagen  neben  dem 
Kopfe  beide  Hände,  2mal  eine  Hand,  Imal  beide  Arme,  Imal 
ein  Arm  und  ein  Fuss  vor)  ,  2  Gesichts- ,  5  Fuss- ,  4  Steiss- , 
3  Querlagen. 

1  Fall  kam  zugleich  mit  Placenta  praevia  vor,  1  war 
mit  Striktur  komplicirt,  und  1  ereignete  sich  bei  einem  missbil- 
deten todten  Kinde. 

5  Fälle  kamen  bei  zu  früh  gebornen  Kindern  vor. 

In  10  Fällen  wurde  kein  Eingriff  vorgenommen,  7mal 
war  das  Kind  deutlich  todt,  bevor  es  möglich  war,  einzuschrei- 
ten ,  3mal  ging  die  Geburt  so  schnell  vor  sich ,  dass  jede  Ein- 
mischung unnöthig  gewesen  wäre. 

Das  Verstreichen  wurde  Imal  mit  günstigem  Erfolge 
geübt,  7mal  die  Extraktion  und  zwar  2mal  nach  der  Wen- 
dung, nur  eines  dieser  Kinder  kam  nach  einer  sehr  schweren 
Wendung  und  Extraktion  todt  zur  Welt,  die  einfache  Wen- 
dung 4mal. 

Die  Reposition  kam  llmal  vor,  10  Kinder  wurden  le- 
bend geboren ,  und  am  Tode  des  einzigen  Kindes ,  das  nach  der 
Reposition  starb ,  war  natürlicher  Weise  der  langsame  Geburts- 
verlauf und  die  dadurch  nothwendig  gewordene  Anlegung 
der  Zange  schuld  (s.  Nr.  27). 

Mit  vollem  Rechte  sagt  Boer:  »da  bloss  die  Erhaltung  der 
Frucht  zu  einer  aussergewöhnlichen  Benehmungsart  in  solchen 
Geburten  berechtiget,  so  muss  diese  Art  immer  so  beschaffen 
sein ,  dass  dadurch  nicht  allein  das  Kind  fast  sicher  und  unbe- 
zweifelt  gerettet  werden  könne,  sondern  dass  darunter  auch  die 
Mutter  nicht  gar  viel  zu  leiden  habe,  und  nicht  in  Gefahr  des 
Lebens,  oder  auch  nur  eines  langwierigen,  nicht  selten  zu  fer- 
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neren  Schwangerschaften  sie  aiif  immer  unfähig  machenden 
üebelseins  versetzt  werde.« 

Nur  zu  oft  wurde  gegen  diese  ganz  billige  Anforderung 
gesündiget,  und  besonders  dürften  jene,  die  so  ganz  unbedingt 
auf  die  Wendung  als  einziges  Rettungsraittel  hinwiesen,  den 
Vorwurf  auf  sich  laden ,  einen  Heilplan  eingeschlagen  zu  haben, 
der  nicht  nur  das  gefährdete  Leben  vernichtete,  sondern  überdiess 
das  noch  nicht  bedrohte  in  Gefahr  setzte;  sie  wählten  einen 
Weg  zum  Heile,  der  dem  zarten  Kinde  kaum  seltener  tödtlich 
wird,  als  das  Uebel,  das  man  bekämpfen  wollte. 

Ist  die  Blase  noch  unverletzt,  der  Muttermund  nicht  so 
weit  eröffnet,  dass  das  Eingehen  mit  der  Hand  zu  rechtfertigen 
wäre,  so  bleibt  wohl  nichts  übrig,  als  die  zu  Entbindende,  um 
die  Blase  zu  schonen,  sogleich  ins  Bett  zu  legen;  wäre  die 
Nabelschnur  central  gelegen ,  so  würden  wir  der  Frau  eine  er- 
höhte Steisslage  geben ,  wo ,  so  lange  nicht  kräftige  Wehen  ein- 
treten, die  Nabelschnur  lange  vom  Drucke  des  vorliegenden 
Theiles  verschont  bleibt;  wäre  die  Nabelschnur  mehr  nach  einer 
Beckenseite  liegend,  so  gebe  man  der  Schwangeren  die  dieser 
entgegengesetzte  Lage. 

Ist  unter  ähnlichen  Verhältnissen  die  Blase  schon  gesprungen, 
so  ist  leider  kaum  etwas  Erspriessliches  zu  thun.  Ich  sah  einen 
einzigen  solchen  Fall  in  fremder  Praxis ,  bei  welchem  vergeblich 
mehrere  Male  das  Schöller'sche  und  später  ein  von  Melzer 
zu  diesem  Zwecke  angegebenes  mit  einem  gabelförmigen  Ende 
versehenes  Fischbeinstäbchen  eingeführt  wurde.  In  dem  eben 
erwähnten  Falle  zeigte  die  Auskultation  deutlich  das  langsame 
Schwinden  des  Lebens  des  Kindes,  ohne  dass  der  Arzt  es  im 
Mindesten  in  seiner  Gewalt  hatte,  etwas  zur  Rettung  zu  thun, 
—  sicher  einer  der  betrübendsten  Fälle  des  bewegten  ärztlichen 
Lebens!  —  Bisweilen  dürfte  es  in  solchen  Fällen  möglich  sein, 
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durch  geschickt  eingelegten  Pressschvvamm  dann  den  Muttermund 
zu  erweitern ,  wenn  die  Nabelschnur  wohl  vorläge ,  aber  nicht 
in  den  Muttermund  hineinragte;  besonders  wäre  es  zu  diesem 
Behufe  ein  günstiger  Umstand,  wenn  nicht  der  breite  harte  Kopf 
zur  Geburt  stünde,  weil  die  Nabelschnur  sich  leichter  zwischen 
kleinere  Theile  ungefährdet  hineinlegen  könnte.  Auch  die  Ein- 
führung des  Tampon's  kann  hier  von  Nutzen  sein ,  da  seine  Ge- 
genwart die  Gebärmutter  zu  Wehen  reizt ,  und  so  die  Eröffnung 
des  Muttermundes  begünstiget  wird.  Der  genauen  Erwägung 
aller  Umstände  und  dem  richtigen  Urtheile  des  Geburtshelfers 
müsste  für  jeden  einzelnen  Fall  überlassen  bleiben,  zu  ermessen, 
von  welchem  dieser  Verfahren  mehr  Vortheü  zu  erwarten  stünde. 

Ist  der  Muttermund  ganz  oder  annähernd  verstrichen ,  sind 
die  Weichtheile  gehörig  vorbereitet,  und  liegt  unter  solchen 
Umständen  derSteiss  oder  Fuss  vor,  so  ist  die  Extraktion  das 
einzige  mögliche  und  daher  auch  gebotene  Mittel  zur  Rettung 
des  bedrohten  Kindeslebens. 

Die  Wendung  und  nachfolgende  Extraktion  können  wir 
nur  angezeigt  finden,  wenn  bei  übrigens  zu  dieser  Operation  er- 
forderlichen Umständen  Querlage  vorhanden  ist,  oder  die  Reposi- 
tion trotz  öfterer  Versuche  entweder  nicht  gelang,  oder  die  schon 
reponirte  Nabelschnur  mehreremale  neuerdings  vorfiel. 

Ich  habe  nicht  nöthig  die  für  die  Z  a  n  g  e  n  o  p  e  r  a  t  i  o  n  geeig- 
neten Fälle  hier  anzuführen ,  sie  erhellen  aus  den  allgemeinsten 
Begriffen  der  Anwendung  dieses  Instrumentes. 

In  allen  Fällen,  wo  der  Kopf  der  vorliegende  Theil  ist, 
beweglich  im  Eingange  steht,  die  Blase  gesprungen  oder  spring- 
fertig ist  (wenn  das  Verstreichen  misslang,  und  nicht  sehr 
kräftige  Wehen  vorhanden  sind ,  in  welchem  günstigen  Falle 
man  allerdings  das  Geburtsgeschäft  der  Natur  allein  überlassen 
kann,  doch  nie  ausser  Augen  lassen  darf,   dass  der  Druck  auf 
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die  Nabelschnur  nur  kurze  Zeit  währen  darf,  soll  er  das  Kind 
nicht  tödten) ,  fassen  wir  einen  so  grossen  Theil  der  Schlinge 
als  möglich  ist  in  die  volle  Hand ,  führen  ihn  neben  dem  Kopfe 
vorbei ,  und  legen  ihn  auf  den  Nacken  des  Kindes. 

.  Man  hat  gegen  ein  solches  Verfahren  von  mehreren  Seiten 
vor  allem  eingewendet,  dass  ja  der  Druck,  den  die  Nabelschnur 
dadurch  erleide,  ein  bedeutend  gesteigerter  sein  müsse,  also 
statt  zu  nützen  man  nur  schaden  könne. 

Wir  geben  zu  bedenken ,  dass  beim  Einführen  der  ganzen 
Hand,  die  allein  wir  bevorworten,  die  Nabelschnur  gerade  durch 
die  Hand  geschützt  ist,  und  der  Druck  vorzugsweise  auf  den 
Kopf,  der  jedoch  bei  seinem  nächstens  zu  erfolgenden  Durch- 
gange durch  das  Becken  mehr  zu  erdulden  haben  wird ,  und 
■ —  natürlich  in  viel  geringerem  Grade  —  mittelbar  auf  die 
Weichtheile  der  Mutter  gerichtet  ist.  Man  kann  sich  überhaupt 
bei  neugebornen  Kindern,  bei  denen  die  Nabelschnur  noch 
kräftig  pulsirt,  überzeugen,  dass  dieselbe  einen  sehr  bedeu- 
tenden Druck  erträgt,  bevor  die  Pulsation  aufgehoben  wird; 
höchst  wahrscheinlich  ist  es  daher  gewöhnlich  weniger  der  sehr 
starke,  als  der  lang  dauernde,  auf  einen  grossen  Theil  des 
Stranges  ausgeübte  Druck,  der  jene  Folgen  herbeiführt,  die  wir 
so  oft  zu  beklagen  haben. 

Die  Nabelschnur  mit  einigen  Fingern  zurückbringen  zu  wol- 
len, ist  wahrhaft  eine  »Danaidische  Arbeit«  um  Boer's  Aus- 
druck zu  gebrauchen,  denn  immer  fällt  mehr  vor,  als  man  zu- 
rückzubringen bemüht  war.  Natürlich  ist  dann  auch  die  Zerrung 
eine  viel  bedeutendere ,  und  durch  den  grossen  Zeitverlust  kann 
gleichfalls  nur  geschadet  werden.  Die  oben  besprochene  Art,  die 
Nabelschnur  zurückzubringen  ,  gelingt  meist  sehr  leicht ;  jedoch 
gestehen  erfahrene  Geburtshelfer,  dass  die  vorgefallene  Schlinge 
bisweilen  von  solcher  Länge  ist ,  dass   es  unmöglich  wird ,  die 
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Nabelschnur  zuriickziischiebeii.  Ich  habe  nur  einen  Fall  erlebt!, 
in  dem  es  nicht  gelang,  die  Nabelschnur  zurückzubringen.  Er 
ereignete  sich  nach  der  Periode,  von  welcher  in  vorliegender 
Schrift  gehandelt  wird ,  bei  einer  Erstgebärenden,  die  ein  unge- 
mein grosses  Kind  gebar ,  das  schon  in  den  Beckeneingang  ein- 
getreten war ,  bei  dem  ferner  die  Stirne  sich  zur  Geburt  stellte , 
und  die  Nabelschnur  gleich  einem  Bande  so  fest  die  Scheitelhöhe 
umgab ,  dass  sie  sicher  eher  gerissen  wäre ,  als  man  die  Mög- 
lichkeit gehabt  hätte ,  sie  abzustreifen.  Bei  dem  starken  Drucke, 
der  durch  die  Stellung  des  Kindstheiles  und  die  Grösse  des  Kin- 
des ein  ungewöhnlicher  war,  konnte  zumal  bei  den  ohnehin  kräf- 
tigen Wehen  keine  andere  Verfahrungsweise  angewendet  werden. 

Ich  bemerke  noch,  dass  durch  das  Einführen  der  Hand,  das 
hei  gesunder,  nicht  etwa  durch  lange  verzögertes  Geburtsge- 
schäft übermässig  gereizter  Gebärmutter  sehr  selten  mit  erhebli- 
chem Nachtheile  verbunden  zu  sein  pflegt ,  die  Geburt  fast  immer 
bedeutend  beschleunigt  wird ,  was  zu  den  glücklichen  Erfolgen 
sicher  oft  beiträgt. 

Die  einmal  reponirte  Nabelschnur  fiel  nur  in  einem  der  ge- 
schilderten Fälle  abermals  vor,  wurde  jedoch  ein  zweitesraal 
mit  glücklichem  Erfolge  zurückgebracht. 

Nach  den  vorliegenden  Ausweisen  *)  der  Gebäranstalt  zu 
Wien,  wurde  die  Reposition  daselbst  43mal  ausgeführt,  38  Kinder 
kamen  lebend  zur  Welt.  (Von  den  todt  gebornen  war  bei  3  schon 
zur  Zeit  der  Zurückbringung  kaum  mehr  ein  Pulsschlag  fühlbar, 
in  einem  Falle  [dem  einzigen,  wo  der  Ausgang  für  die  Mutter 


*)  Siehe  Klein  in  Österr.  Jahrbücher.  Neueste  Folge  L  Band 
4.  Stück  und  1.  c.  Vlli.  Band  4.  Stück:,  Bartsch  1.  c.  XIX. 
Band  1.  Stück;  ferner  April-  und  Maiheft  1843;  endlich  die 
vorliegende  Schrift. 

Aus  Uem  Wiener  Gebärbau^e.  XQ 
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ungünstig  war] ,  verzögerte  sich  die  Geburt  so  sehr,  dass  die 
Zange  angelegt  werden  musste). 


Nach  der  Reihe  wie  sie  vorkamen ,  folgen  nun  die  während 
der  oft  genannten  Zeit  heohachteten  Nabelschnurvorfälle : 

1.  26.  Oktober  1847.  Fauler  Knabe,  Mutter    Es  wurde  kei- 
gesund  entlassen.  ne   Operation 

vorgenommen. 

2.  4.  Nov.  1847.  Lebendes  Mädchen,  das    Reposition  bei 
nebst  seiner  Mutter  gesund  entlassen  wurde.       oben  geschilder- 
ten Umständen. 

3.  26.  November  1847,  Ausser  der  Nabel-    Reposition, 
schnür  lagen  beide  Hände  neben   dem  Kopfe. 

Mutter  und  Kind  (Mädchen)  gesund  entlassen. 

4.  13.  Dezember  1847.  Lebendes  Mädchen. 
Wurde    sammt  der  Mutter  gesund   entlassen. 
Frühgeburt  von  8   Monaten,  die  durch  Pla- 
centa  praevia   bedingte  starke  Blutung  for- 
derte die  Wendung  und 

Extraktion. 

5.  15.  Dezember  1847.  Lebendes  Mädchen.    Verstreichen. 
Mutter  und  Kind  blieben  gesund. 

6.  24.  Dez.  1847.  Todtes  Mädchen.  Da  der    Kein  Eingriff, 
Tod  des  Kindes  erkannt  wurde,  so  überliess  man 

die  Geburt  ganz  allein  den  Kräften  der  Natur. 
In  der  5.  Geburtsperiode  zeigte  sich  Striktur  und 
Blutfluss,  doch  konnte  die  Mutter  am  9.  Tage 
gesund  entlassen  werden. 

7.  24.  Jänner  1848.  Todter  Knabe.  Vorfall 
der  Hand ,  Schieflage  nöthigt  trotz  des  Ablebens 
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des  Kindes,  um  die  sieh  verzögernde  Geburt  zu 
beendigen,  zur  Wendung. 

Das   Kind   war  ein   Anenkephalos  (siehe 
Missbildungen).  Die  Mutter  erkrankte  nicht. 

8.  31 .  Jänner  1848.  Todter  Knabe.  Fusslage.    Kein  EingritT. 

9.  29.  April.  Lebendes  Mädchen ,  das  in-    Da  die  Geburt 

dess  bald  nach  der  Geburt  starb.  Mutter  blieb    sehr  schnell  vor 

ffesund  ^^^^    ^*"^'  ^^ 

^^^""^-  wurde  kein 

Eingriff  vorge- 
nommen. 

10.  26.  April.  Lebender  Knabe  in  der  Ge-    Reposition. 
Sichtslage,  stirbt  3  Tage  nach  der  Geburt  an 
Konvulsionen.  Wochenbett  normal. 

11.  10.  Mai.  Fauler  Knabe  einer  Mutter,    Kein  Eingriff, 
die  schon  öfter  geboren  hatte. 

12.  24.  August.  Lebendes  Mädchen,  das  am    Reposition. 
9.  Tage  sammt  seiner  Mutter  gesund  die  Anstalt 

verliess. 

13.  27.  August.  Genau  wie  Nr.  12. 

14.  21.   September.  Lebendes   Mädchen,    Reposition, 
das  mit  Wolfsrachen  behaftet  war ,  und  daher 

dem  Findelhause  übergeben  wurde,  wo  es  am 
Leben  erhalten  blieb.  Mutter  gesund  entlassen. 

13.  23.    September.   Todter  Knabe.  Früh-    Kein  Eingriff, 
geburt  von  5  Monaten,  wurde  in  der  Steisslage 
geboren.  Mutter  syphilitisch. 

16.  25.   September.    Lebende«   Mädchen,    Reposition, 
das  gleich  seiner  Mutter  gesund  blieb. 

17.  27.  September.  Lebender  Knabe,  stirbt    Reposition, 
eine  Stunde  nach  der  Geburt.  Die  Mutter  erlitt 

keine  Störung  des  Wochenbettes. 

10* 
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18.  30.  September.  Lebendes  Mädchen, 
Mutter  und  Kind  blieben  gesund.  Fusslage. 

19.  9.  Oktober.  Beide  Arme  liegen  neben 
dem  Kopfe  vor.  Knabe  stirbt  während  der 
Mutter  am  9.  Tage  entlassen. 

20.  29.  Oktober.  Lebendes  Mädchen.  We- 
der Mutter  noch  Kind  erkrankten. 

21.  1?.  November.  Lebendes  Mädchen  wur- 
de in  der  Steisslage  geboren.  Mutter  und  Kind 
gesund  entlassen. 

22.  24.  November.  Frühgeburt  im  5.  Mo- 
nate in  der  Steisslage.  Kind  (Knabe)  stirbt  wäh- 
rend der  Geburt.  Mutter  gesund. 

23.  22.  Jänner  1849.  Dritte  Geburt.  Fuss- 
lage.  Lebendes  Mädchen,  das  sammt  seiner  Mut- 
ter am  9.  Tage  entlassen  wurde. 

24.  16.  Februar.  Erste  Geburt.  Eclampsie 
(s.  dort  Nr.  9)  Zwillinge : 

«3  Steisslage ,  lebendes  Mädchen ,  Nabel= 
schnurvorfali.  ~  Blutfluss ; 

bj  Hinterhauptslage,  Zangenoperation,  tod- 
ter  Knabe.  —  Mutter  erkrankte  im  Wochenbette , 
wurde  aber  genesen  entlassen.  Das  Kind  wurde 
dem  Findelhause  übergeben ,  wo  es  vortrefflich 
gedieh. 

25.  18.  Februar.  Vierte  Geburt.  Neben  dem 
Kopfe  war  ein  Arm  und  ein  Fuss  vorgefallen: 
Lebendes  Mädchen  wird  mit  seiner  Mutter  ge- 
sund entlassen. 

26.  27.  Februar.  Erste  Geburt.  Frühgeburt. 
Gesichtslagc,  todtes  Mädchen.  Mutter  gesund 
entlassen. 


Extraktion, 

Wendung. 
Reposition. 
Extraktion. 

Kein  Eingriff. 

Extraktion. 

Extraktion. 


Kein  Eingriff, 


Kein  Eingriff. 
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27.  1.  April.   Todter  Knabe.   Neben  dem    Reposition, 
Kopfe  lag  überdiess  noch  die  Hand  vor,  die  so     dann  Zange. 
wie  die  pnlsirende  Nabelschnur  reponirt  wurde; 

nachdem  aJier  die  Wehen  sehr  schwach  wirk- 
ten, so  war  man  genöthigt,  die  Zange  anzule- 
gen. Mutter  starb  den  Tag  nach  der  Operation. 
(s.  Zange  Nr.  IL) 

28.  25.  April.  Dritte   Geburt.    Frühgeburt     Wendung. 
von  7  Monaten.  Querlage.  Lebendes  Mädchen, 

das  im  Findelhause  2  Tage  nach  der  Geburt  an 
Lebensschwäche  stirbt. 

29.  28,  Mai.  Dritte  Geburt.  Fusslage.  Le-     Kein  Eingriff, 
bendes  Mädelien  ,  wurde  gleich  der  Mutter  ge- 
sund entlassen.  " 

30.  6.  Juni.  Vierte  Geburt.  Querlage.  Die     Wendinig  und 
Wendung  gelang  leicht,  desto  schwerer  die  Ex-     Extraktion, 
traktion.    Es  wurde  ein  todtev  Knabe  geboren. 

Sie  hatte  auch  die  früheren  Geburten  bei  uns 
überstanden ,  und  bei  der  Nachforschung  in  un- 
seren Protokollen  ergab  sich  ü ebereinstimmend 
mit  ihrer  Behauptung,  dass  jedes  mal  Nabe  1- 
s  c  h  n  u  r  V  0  r  f  a  1 1  *)  zugegen  war,  alle  3  Kin- 
der waren  todt.  Das  zweitemal  wurde  die  Wen- 
dung wegen  B  e  c  k  e  n  e  n  g  e  und  dadurcli 
sich  verzögernder  Geburt  vorgenommen ,  nach- 
dem man  früher  bei  vorliegendem  Kopfe  die  Re- 
position gemacht  hatte.  —  (Yergl.  Vv^end ung 
Nr.  XXXVL)  Mutter  wegen  Ischias  transferirt , 
genas  jedoch. 


0   Xerg].  den  Fall,  den  Professor   Ulsamer  in  der  Meuen  Zeit- 
schrift für  Geburlshilfe  XVIL  Band  p.  393  miltheilt. 
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31.  17.  August.  Zweite  Geburt.  Fuss  liegt    Wendung, 
neben  dem  Kopfe.  (Vergl.  Wendung  Nr.  XL.) 
Lebender  Knabe.  Mutter  und  Kind  gesund  ent- 
lassen. 

32.  10.  September.  Zweite  Geburt.  Mutter    Reposition, 
und  Kind  (Knabe)  gesund  entlassen. 

33.  8.  Oktober.  Zweite  Geburt.  Fusslage.    Extraktion. 
Nach  der  Geburt  des  lebenden  Knaben  trat  Blut- 

fluss  ein,  doch  konnte  die  Mutter  mit  ihrem  ge- 
sunden Kinde  am  9.  Tage  entlassen  werden. 


Bevor  wir  diesen  Gegenstand  verlassen,  muss  ich  noch 
zwei  Dinge  erwähnen ,  auf  die  schon  B  o  e  r  aufmerksam  macht. 
Er  sagt :  »Nicht  in  eben  dem  Momente ,  in  welchem  die  Adern 
im  Nabelstrange  zu  schlagen  aufhören ,  ist  zugleich  das  Lebens- 
prinzip  im  Kinde  schon  erloschen  ,  und  selbst  beim  Befühlen  des 
Stranges  ,  insonderheit ,  so  lange  er  noch  höher  im  Becken  liegt, 
ist  es  möglich ,  dass  weniger  Geübte  sich  irren ,  und  den  Puls- 
schlag in  ihrem  Finger  in  die  todte  Nabelschnur  übertragen.«  — 
Eben  so  geschieht  es  aber  nicht  selten ,  besonders ,  wenn  man 
bei  der  Reposition  einigen  Widerstand  erfahren  hat,  dass  das 
Gefühl  in  den  Fingern  so  erlischt ,  dass  man  das  Pulsiren  der 
Nabelschnur  nicht  mehr  fühlt.  Bekanntlich  schützt  auch  die  Aus- 
kultation nicht  mit  voller  Gewissheit  vor  einem  Irrthume  in 
dieser  Beziehung  und  seinen  traurigen  Folgen,  abgesehen  davon  , 
dass  zu  einer  sorgfältigen  derartigen  Untersuchung  nicht  Zeit 
bleibt.  Wir  fordern  daher  dazu  auf,  für  die  Mutter  so  wenig  ge- 
fährdende Operationen ,  wie  die  Reposition ,  oder  wo  sie  wirk- 
lich angezeigt  ist ,  die  Extraktion  unter  den  oben  besprochenen 
Bedingungen  und  Verhältnissen  nur  dann  zu  unterlassen ,  wenn 
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man  die  untrüglichsten  Zeichen  über  das  Absterben  des 
Kindes  zu  haben  glaubt;  dahin  rechnen  wir  den  schon  vor  lan- 
ger Zeit  geschehenen  Vorfall  der  nicht  pulsirenden  Nabel- 
schnur ,  und  das  Kalt-  und  Welksein  derselben. 

Zur  Bestätigung  des  eben  Gesagten  möge  die  Erzählung  der 
nachfolgenden  Ergebnisse  dienen : 

A.  K.  21.  September  1848.  Ich  wurde  eilends  gerufen,  weil 
eine  grosse,  lebhaft  pulsirende  Nabelschnurschlinge  neben  dem 
Kopfe  vorgefallen  sei.  Das  Fruchtwasser  war  eben  abgeflossen , 
der  Muttermund  verstrichen.  Beim  alsbaldigen  Eintritte  ins  Kreiss- 
zimmer konnte  ich  nicht  die  leiseste  Pulsation  im  Nabelstrange 
fühlen  oder  durch  das  Ohr  im  Unterleibe  der  Mutter  erlauschen 
—  ich  wollte  aber  doch  die  leicht  gelingende  Reposition  nicht  un- 
terlassen, und  eine  halbe  Stunde  darauf  war  ein  lebendes  Mäd- 
chen geboren,  das  aber  leider!  gänzlich  gespaltenen  harten  Gau- 
men mit  doppelter  Hasenscharte  zur  Welt  brachte,  und  desshalb 
am  nächstea  Tage  ins  Findelhaus  geschickt  wurde,  wo  es  gut 
gedieh,  (s.  oben  Fall  14.) 

I.  W.  (18.  Dezember.)  hatte  schon  3mal  geboren,  und  zwar 
das  erstemal  im  6.  Monate  ihrer  Schwangerschaft,  das  zweite 
Kind  hatte  eine  Querlage,  das  dritte  erschien  mit  dem  Hinter- 
haupte. 

Nachdem  Blasensprunge  wurde  ich  gerufen,  weil  beide  Hände 
neben  den  Füssen  vorlagen.  Wirklich  waren  die  Extremitäten  wie 
auf  einen  Knäuel  zusammengedrückt:  die  linkeHand  umfasste  die 
linke  Ferse,  die  rechte  lag  zwischen  beiden  Füssen.  Ich  machte 
sogleich  die  Extraktion,  die  bis  zum  untern  Rumpfende  ganz  leicht 
gelang ,  von  da  aber  bis  zum  Nacken  sehr  schwer  vor  sich  ging. 
In  der  Nabelschnur  war,  als  sie  zu  er  s  t  zum  Vorscheia  kam, 
gar  keine  Pulsation  zu  fühlen.  Als  aber  das  Mädchen  (die  Ent- 
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Wicklung  des  Kopfes  war  leicht)  gehören  war,  pulsirle  die  Na- 
belschnur gut,  das  Kind  war  hetäuht ,  kam  aher  bald  zu  sich. 

19.  Dezember.  Th.  K.  Erstgeb.  Die  Journalistin  gab  ihrer 
Scheu,  die  Untersuchung  vorzunehmen ,  nach  und  unlerliess  die- 
selbe. Die  Wehen  wurden  plötzlich  sehr  stark ,  die  Wässer  flös- 
sen ab,  und  das  mit  dem  Steiss  sich  zur  Geburt  stellende  Kind 
wurde  bis  znm  Rumpfe  geboren.  Bei  meiner  Ankunft  fühlte  ich 
in  der  sehr  dünnhäutigen  Nabelschnur  keine  Piilsalion ,  machte 
aber  doch  die  Extraktion ,  die  leicht  war. 

Schwerer  gelang  die  Entwicklung  des  Kopfes.  Das  Kind 
(Mädchen)  erholte  sich  in  kurzer  Zeit  ganz ,  und  verliess  sammf 
seiner  Mutter  die  Anstalt  im  besten  Wohlsein. 

2.  Mai  1849.  W.  St.  hatte  schon  einmal  geboren.  Das  Kind 
erschien  diessmal  in  der  Querlage,  doch  konnte  die  Wendung  erst 
nach  24  Stunden,  nachdem  das  Fruchtwasser  abgeflossen  war,  ver- 
richtet werden,  ging  aber  doch  verhältnissmässig  leicht  von  Stat-= 
ten;  da  hierauf  der  Puls  der  Nabelschnur  undeutlicher  wurde,  so 
schritt  man  zur  Extraktion,  während  vv^elcher  der  Nabelpuls  ganz 
aufhörte.  Die  Entwicklung  des  Kopfes  war  mit  grossen  Schvvierig^ 
keiten  verbunden ,  das  Kind  wurde  scheintodfc  geboren,  und  es 
gelang  erst  nach  vierstündiger  Bemühung  eine  etwas  tiefere  In- 
spiration zu  erzielen. 

Am  Tage  nach  der  Geburt  verzog  das  neugeborne  Mädchen 
etwas  das  Gesieht,  so  dass  schon  Fraisen  befürchtet  wurden, 
nichts  destoweniger  blieb  es  gleich  seiner  Mutter  gesund. 
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PlaccDta  praevia. 

Das  Aufsitzen  des  Mutterkuchens  an  dem  untern  Segmente 
der  Gebärmutter  ist  wegen  der  fast  unabweichlich  damit  ver- 
bundenen Blutung  ein  so  gefährliches  Ereigniss,  dass  es  von 
höchster  Wichtigkeit  ist,  dasselbe  vor  dem  Beginnen  der  Ge- 
burt, je  früher  desto  besser,  vorauszusehen.  Von  der  grossen 
Gefährlichkeit  sind  jene  Fälle  nichts  weniger  als  ausgenommen, 
wo  die  Placenta  »tief«  sitzt ,  wenn  sie  auch  nicht  gerade  unmit- 
telbar über  dem  Muttermunde  sich  befindet.  Hier  hat  man  über- 
diess  weniger  Behelfe  zur  Diagnose,  als  im  früher  gesetzten 
Falle,  wo  das  Fühlen  des  Mutterkuchens  selbst  und  der  hier 
sehr  deutliche  Unterschied  zwischen  der  Placenta  und  den  Ei- 
häuten jeden  Zweifel  verscheuchen  wird.  Wir  haben  jedoch 
an  dem  Verhalten  der  Blase  ein  sehr  gutes  Mittel,  um  das 
Aufsitzen  des  Mutterkuchens  im  untern  Segmente  der  Gebär- 
mutter zu  erkennen ,  ein  Zeichen ,  dessen  ich  ausser  bei  der 
Lachapelle*)  nirgends  Erwähnung  gemacht  finde. 

Die  Blase  ist  nämlich  in  allen  hieher  gehörigen  Fällen 
ausserordentlich  dick. 

Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  hat  keine  grosse  Schwie- 
rigkeit. Wenn  wir  eine  normale  Nachgeburt  betrachten,  so  sehen 
Vvir,  dass  die  Blase  dort  gesprungen  ist ,  wo  die  Eihäute  vom 
Mutterkuchen  am  weitesten  entfernt  sind,  ohne  Zweifel  darum, 
weil  diess  der  am  tiefsten  stehende  Punkt  ist,  weil  jede  Wehe 
das  Fruchtwasser  mit  geringerer  oder  grösserer  Kraft  in  diese 
Sichtung  treibt,  und  weil  die  übrigen  Theile  der  Blase  durch 
die  Weichtheile  und  den  sanften  Druck,   den  der  Muttermund 


*)  Lachapelle   II.  p.  357. 
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auf  die  der  Rissstelle  der  Blase  zunächst  liegenden  Theile  der 
Eihäute  ausübt,  gestützt  sind,  während  der  unterste Theil  der 
Blase  in  den  Muttermund  hinein  gestellt  wird ,  und  mithin  ohne 
Schutz  ist.  üeberdiess  sind  aber  auch  die  dem  Mutterkuchen 
zunächst  liegenden  Stellen  der  Eihäute  schon  ursprünglich 
dichter. 

Sitzt  nun  der  Mutterkuchen  weit  von  seiner  normalen 
Insertionsstelle  auf,  was  immer  mehr  oder  weniger  auf  einer 
Seitenfläche  des  Halses  oder  Muttermundes  geschieht,  so 
fühlt  man  beim  Untersuchen  wegen  seiner  schiefen  Lage  nie 
die  von  der  Placenta  entfernteste,  sondern  immer  eine  ihr 
sehr  nahe  Stelle  der  Eihäute,  die  ni  solchen  Fällen  die  tiefste  ist. 

Die  Eihäute  sind  daher  bei  Placetita  praevia  nie  in  der 
Mitte ,  sondern  immer  an  einer  dem  Mutterkuchen  nahen  Stelle 
gerissen ,  und  zwar  an  einem  der  Placenta  um  so  näheren  Punkte, 
je  näher  dem  Muttermunde  die  Einpflanzung  des  Mutterkuchens 
geschieht,  und  je  mehr  derselbe  an  einer  Seitenfläche  des  Mutter- 
halses oder  Muttermundes  aufsass. 


Wenn  wir  den  Verdacht  hegen,  dass  der  Mutterkuchen 
fehlerhaft  aufsitze ,  so  bringen  wir  die  Person ,  sobald  sich  die 
ersten  Wehen  oder  ein  noch  so  unbedeutender  Abgang  von  Blut 
zeigen,  in's  Bett,  und  empfehlen  ihr  die  grösste  Ruhe. 

Stellt  sich  massiger  Blutfluss  ein ,  bevor  der  Muttermund 
sich  erweitert  hat,  oder  zu  jeder  andern  Geburtszeit,  so  lange 
er  sehr  gering  ist,  so  geben  wir  kalte  Ueberschläge  über  die 
Geschlechtstheile,  die  fleissig  zu  wechseln  sind. 

Würde  der  Blutfluss  stärker  und  wäre  der  Muttermund  so 
wenig  erÖfi'net,  dass  es  noch  unmöglich  gefunden  würde,  den 
Finger  zum  Sprengen  der  Eihäute  einzuführen,  so  würden  wir 
uns  zur  Einbringung  des  Tampons  entschliessen ,  wobei  wir 
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dem  vom  Primarärzte  an  der  hiesigen  Zahlgebäranstalt  und 
der  Ahtheilung  für  Frauenkrankheiten,  Dr.  Chiari  empfoh- 
lenen den  Vorzug  geben.  Derselbe  besteht  aus  einer  Schwein- 
blase, an  deren  Oeffnung  ein  metallenes,  zum  Versehliessen 
eingerichtetes  Ventil  befestigt  ist,  auf  welches  eine  Spritze  passt. 
Die  durch  kaltes  Wasser  ausgedehnte  Blase  wirkt  gleich  vor- 
trefflich durch  Kälte  und  Druck.  Die  Vorrichtung  ist  überdiess 
durch  ihre  Einfachheit  und  die  Leichtigkeit,  sie  einzubringen' 
vor  den  übrigen  Tampons  ausgezeichnet. 

Wann  wir  die  Eihäute  sprengen ,  die  Wendung  verrichten, 
oder  die  Zange  anlegen,  habe  ich  hier  wohl  um  so  weniger 
nöthig  zu  erwähnen,  als  wir  auch  bei  Placenta  praevia 
hierin  unsern  sonst  oft  aufgestellten  Grundsätzen  treu  bleiben, 
wobei  ich  nur  hinzu  zu  fügen  brauche,  dass  wir  uns,  je  nach 
den  Umständen,  in  denen  sich  unsere  Pflegebefohlene  bei  ihrem 
Eintritte  in  die  Anstalt  befindet,  zu  einer  oder  der  andern 
Entbindungsart  sogleich  aufgefordert  glauben,  wenn  Blut- 
fluss,  sei  er  auch  von  geringerer  Heftigkeit,  eintritt,  indem 
wir  immer  im  Auge  behalten,  dass  der  jetzt  scheinbar  geringe 
Blutverlust  im  Laufe  der  Geburt  noch  sehr  bedeutend  und  dadurch 
für  Mutter  und  Kind  sehr  bedenklich  werden  kann  *).  Die  in 
solchen  Fällen  fast  immer  grosse  Nachgiebigkeit  des  Mutter- 
mundes erleichtert  sehr  seine  Erweiterung ,  die  wir  im  ungün- 
stigen Falle  durch  die  Anwendung  des  vorhin  beschriebenen 
Tampons  zu  erreichen  uns  bemühen  würden. 


Wir  zählen  unter  6527  Geburten  9  Fälle  von  Placenta 
praevia ,  mithin  1  Fall  unter  725  Geburten, 

'^■)  Vergl.  auch  Wigand;   die  Geburt  des  Menschen    (Naeg-ele's 
Ausgabe.  L  Band,  p.  179). 
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Bei  uns  starb  bloss  1  Mutter*).  (5  Mütter  konnten  ohne  das 
mindeste  Erkranken  schon  am  neunten  Tage,  2  nach  leichter 
Erkrankung  entlassen  werden.)  1  litt  an  Syphilis ,  genas  aber 
auf  der  für  solche  Erkrankungen  bestimmten  Abtheilung. 

Unter  den  Kindern  waren  4  lebend  geboren ,  von  denen 
übrigens  2  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  starben. 

Wir  konnten  fmal  die  Geburt  ausschliesslich  den  Wehen 
überlassen,  tmal  uns  damit  begnügen  die  Blase  zu  sprengen, 
6mal  hingegen  musste  die  Wendung  vorgenommen  werden. 

3mal  kam  Quer-,  Imal  Steiss-,  4mal  Hinterhauptslage  vor. 

Wir  zählten  unter  den  angegebenen  Fällen  7  Frühgeburten. 

Die  Lachapelle  sagt  nirgends  genau,  wie  viele  Fälle  sie 
von  Placenta  praevia  gehabt  habe,  sie  erwähnt  nur  kurz  **). 
dass  siel  Imal  bei  P/zr^cen^apr^er?«  die  Wendung  gemacht  habe 
(5  Kinder  lebten,  3  starben  während  der  Geburt,  3  waren  faul). 

Ebenso  hat  die  Boivin  llmal  die  Wendung  gemacht, 
8  Kinder  wurden  lebend  geboren,  1  starb  während  der  Geburt, 
2  waren  faul. 

R  a  m  s  b  0  t  h  a  ni  ***)  sah  unter  44  Fällen  13  ausschliesslich 
durch  die  Wehen  beendigt ,  teniai  nahm  er  die  Wendung  vor, 
legte  Imal  die  Zange  an  und  perforirte  3mal  (1  Fall  nicht 
angegeben). 

Er  verlor  8  Mütter,  und  zwar  1  an  Febr,  pnerper. 
maligna^  1  an  Metritis,  2  wo  die  Placenta  festsass  und  die 
übrigen  am  Blutverluste. 

Er  sah  unter  den  angegebenen  Fällen  5  Querlagen ,  6  Steiss- 
lagen.  Zu  seiner  Beobachtung  kamen  gewöhnlich  {commonly) 
Frühgeburten. 


'•')  Siehe  unten  den  Fall  IX. 
**)  Siehe  I.  Band.  3.  Tafel. 
'"**)  Ramsbolliam,  1.  c.  p.     498  und  506. 


157 

Bartsch  beobachtete  11  Fälle  von  Placenta  prae- 
via unter  4383  Geburten ,  d.  h.  1 :  398.  Sämmtliche  Schwan- 
gerschaften zwischen  dem  7.  und  8.  Monate.  Alle  Kinder  kamen 
in  der  Hinterhauptslage.  In  2  Fällen  wurde  bloss  die  Blase 
gesprengt  und  die  Geburt  sonst  ihrem  natürlichen  Verlaufe 
überlassen,  3mal  nahm  man  die  Wendung  und  Extraktion, 
5mal  das  Accouchement  force  vor.  —  9  Kinder  wurden  todt 
geboren;  6  Mütter  starben ,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass 
3  Mütter  nicht  früher  auf  die  Anstalt  gebracht  wurden ,  bis  sie 
durch  Blutverluste  schon  auf's  Aeusserste  erschöpft  waren. 

Klein  sah  unter  11410  Geburten  15  Eälle  von  fehler- 
haftem Aufsitzen  des  Mutterkuchens ,  d.  h.  es  kam  1  solcher  Fall 
auf  760  Geburten ;  —  1  Fall  ging  ohne  jede  Beihilfe  vorüber, 
in  5  Fällen  genügte  es,  die  Blase  zu  sprengen,  in  9  Fällen 
wurde  die  Wendung  vorgenommen;  8  Kinder  wurden  todt 
geboren ,  von  den  lebend  gebornen  starben  4  bald  nach  der 
Geburt,  2  Mütter  starben,  2  Mütter  erkrankten,  aber  genasen. 

C  Ol  lins  beobachtete  unter  16414  Geburten  11  Fälle  von 
Placenta  praeina,  d.  h.  1  unter  1492  Geburten. — Er  verlor 
2  Mütter  durch  den  Tod;  6  Kinder  wurden  lebend  geboren. 

1  Fall  Hess  er  ohne  Einschreiten  der  Kunst  vorübergehen, 
3mal  machte  er  die  Extraktion ,  nahm  4mal  Wendungen,  2  Per- 
forationen vor  und  legte  Imal  die  Zang'e  an. 

C  Ol  lins  führt  2  Steisslagen ,  1  Fussiage  auf. 

M'Clintock  und  Hardy  sahen  bei  8  Müttern  unter  6634 
den  Mutterkuchen  fehlerhaft  aufsitzen,  d.  h.  Imal  unter  829  Ge- 
burten. 

3  Mütter  starben;   5  Kinder  wurden  lebend  geboren. 

Sie  vollbrachten  4mal  die  Wendung,  legten  Imal  die  Zange 
an ,  und  überliessen  die  Geburt  3mal  ausschliesslich  den  Wehen, 
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In  Würzbürg*)  zählte  man  unter  6139  Geburten  13  Fälle 
vom  fehlerhaften  Sitze  des  Mutterkuchens,  d.  h.  1  :  ^72. 
10  Kinder  wurden  lebend  geboren ,  4  Mütter  starben ,  5  Mütter 
erkrankten;  7mal  wurde  die  Geburt  der  Natur  überlassen, 
3  durch  das  Accouchement  force  (darunter  Imal  bei  Steiss- 
lage  und  Beckenenge,  Imal  durch  Beihilfe  der  Zange  bei  Ex- 
traktion an  den  Füssen),  2mal  durch  die  Wendung  auf  die  Füsse 
(Imal  bei  Gesichts-,  Imal  bei  Kopflage),  Imal  durch  Wendung 
auf  den  Kopf  beendigt.  5  Mütter  (nur  8mal  ist  dieser  Umstand 
bemerkt)  waren  Erstgebärende ,  8mal  trat  Frühgeburt  ein ,  und 
nur  5mal  erreichte  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende. 


Aus  den  angeführten  Zahlen  scheint  sich  zu  ergeben: 

1.  Das  Verhältniss  der  Anzahl  normaler  Geburten  zum 
Vorkommen  der  Placenta  praevia  war  an  den  erwähnten 
Anstalten  ein  sehr  verschiedenes; 

2.  Auch  das  Verhältniss  der  Sterblichkeit  der  Mütter  war 
ein  verschiedenes. 

3.  Das  fehlerhafte  Aufsitzen  der  Placenta  praevia  be- 
dingt häufig  das  Eintreten  der  Geburt  vor  dem  physiologischen 
Ablaufe  der  Schwangerschaft. 

4.  Man  wäre  versucht  zu  glauben,  dass  die  Placenta 
praevia  häufiger  hei  Mehrgebärenden  vorkömmt. 

Bei  M'Clintock  und  Hardy  waren  7  von  Placenta 
praevia  heimgesuchte  Mehrgebärende,  nur  1  eine  Erstgebärende, 


•■)  Siehe  Hoffmann's  statistische  Uebersicht  der  Ereignisse  in 
der  königlichen  Gebäranstalt  zu  Würzburg  seit  ihrem  nun 
40jährigen  Bestehen  \  in  neue  Zeitschrift  der  Geburtskunde : 
«1.  Band  8.  Heft  p.  »47, 
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—  Die  11  hieher  gehörigen  Fälle,  von  denen  Collins  spricht, 
betrafen  ausschliesslich  Mehrgebärende.  —  Bei  uns  wurde  dieser 
Umstand  nicht  immer  aufgezeichnet,  doch  finden  wir  auch 
1  Erstgebärende  unter  unsern  Fällen. 

5.  Weit  häufiger  als  sonst  kommen  bei  dem  fehlerhaften 
Aufsitzen  des  Mutterkuchens,  besonders  die  Querlagen,  dann 
die  Beckenlagen  vor. 


Wir  lassen  die  Einzelnheiten  der  von  uns  beobachteten 
Fälle  folgen: 

I.  13.  Dezember  1847. 

B.  S.  erklärte  bei  ihrer  Aufnahme  im  achten  Monate 
schwanger  zu  sein,  vor  einigen  Tagen  und  auch  heute  viel 
Blut  verloren  zu  haben.  Die  innere  Untersuchung  wies  ausser 
bedeutendem  Blutflusse  noch  Folgendes  nach:  Der  Muttermund 
war  dem  Verstreichen  nahe,  die  Blase  unversehrt,  in  ihr 
fühlte  man  deutlich  das  Pulsiren  des  Nabelstranges ,  im  hintern 
Theile  des  linken  Randes  des  Muttermundes  den  dort  auf- 
sitzenden Mutterkuchen.  Trotz  sorgfältiger  Untersuchung  war 
kein  Kindestheil  auszumitteln.  Die  äussere  Untersuchung  Hess 
den  Kopf  über  dem  linken  Darmbeine  gelagert  vermuthen, 
doch  nicht  deutlich  erkennen. 

Die  Aufforderung  zur  alsbaldigen  Wendung  auf  die  Füsse 
war  aus  jedem  der  pathologischen  Zustände  zu  entnehmen. 
Sie  wurde  ohne  Zögern  vollbracht ,  doch  löste  sich  der  Mutter- 
kuchen alsbald  während  der  Operation  und  wurde  auch  vor 
dem  Kinde  ausgestossen.  Da  der  Blutfluss  nach  der 
Wendung  nicht  schwieg,  so  wurde  die  sehr  leicht  vor  sich 
gehende  Extraktion  beendigt.  Das  im  Verhältniss  zu  seiner 
Reife  recht  frisch  aussehende  8  monatliche  Mädchen  war  lebend, 
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iiud  wurde,  gleicli  seiner  Mutter,  in  deren  Wochenbette  keinerlei 
Störung  eintrat,   am  neunten  Tage  nach  der  Geburt  entlassen. 

II.  4.  März  1848. 

M.  K.  Die  Placenta  sass  central  auf  dem  Muttermunde. 
Das  Smonatliche  Kind  kam  in  der  Querlage.  Starker  Blutfluss. 
Mutter  syphilitisch.  Sogleiche  Vornahme  der  Wendung  und  Ex- 
traktion. Todtes  Mädchen.  Mutter  auf  die  syphilitische  Abthei- 
lung, wo  sie  genas. 

III.  27.  März  1848. 

Zweitgebärende,  sehr  kachektisch,  hatte  schon  vor  ihrer 
Aufnahme  sehr  viel  Blut  verloren;  daher  unverweilt  die  Ge- 
burt durch  die  Wendung  und  Extraktion  beendigt  werden 
musste. 

Das  Smonatliche  Mädchen  wurde  lebend  geboren,  starb 
aber  am  29.  d.  M. 

Die  Mutter  wurde  am  zehnten  Tage  entlassen,  und  nach 
V/,  Jahren  abermals  bei  uns  entbunden. 

IV.  s.  V.  Fall  der  Eclampsien.  Mutter  gesund  entlassen, 
6monatliches  todtes  Mädchen.  Geburt  ohne  Kunsthilfe. 

V.  6.  Oktober  1848. 

Durch  den  bedeutenden  Blutverlust  wurde  die  alsbaldige 
Vornahme  der  Wendung  und  Extraktion  angezeigt. 

Da  die  Person  sich  äusserst  unruhig  benahm,  so  liess 
man  sie  Chloroform  einathmen.  Es  gelang  nach  einigen  Minuten, 
sie  ganz  schmerzfrei  zu  entbinden.  Leider  war  das  Kind  (Mäd- 
chen) während  der  Geburt  abgestorben.  Das  Wochenbett  verlief 
normal. 

VI.  30.  Oktober  1848. 

Th.  S.'  Die  gehörige  Erweiterung  des  Muttermundes  wurde 
besonders  nach  hinten  zu ,  deutlich  durch  die  Placenta  verhin- 
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dert;  es  wurde  daher  die  Blase  sobald  als  möglich  gesprengt, 
worauf  die  Geburt  eines  lebenden  Mädchens  schnell  und  glück- 
lich vor  sich  ging.   Mutter  und  Kind  wurden  gesund  entlassen. 

VII.  13.  December  1848. 

M.  Seh.  Die  Kreissende  gab  an,  schon  gestern  viel  Blut 
verloren  zu  haben,  sie  war  blass,  kalt  und  fast  pulslos. 

Bei  der  Innern  Untersuchung  fand  man  nur  ganz  an  der 
linken  Seite  des  thalergrossen  Muttermundes  die  ungerissenen 
Eihäute,  der  ganze  übrige  Raum  war  durch  die  Placenta  aus- 
gefüllt. Das  Hinterhaupt  war  in  der  ersten  Position.  Es  wurde, 
wegen  grosser  Erschöpfung  der  Mutter,  sogleich  die  Wendung 
vorgenommen  und  ein  todter  Knabe  (Frühgeburt  von  5  Monaten) 
zu  Tage  gefördert. 

Die  Mutter  erholte  sich  nur  langsam,  und  konnte  erst 
nach  Ablauf  eines  Monats  gesund  entlassen  werden. 

VIII.  5.  Jänner  1849. 

F.  K.  hat  noch  nie  geboren.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
wurde  die  Placenta  nach  rechts  und  hinten  deutlich  gefühlt, 
so  wie  sich  der  Muttermund  mehr  und  mehr  erweiterte,  ver- 
schwand die  Placenta  dem  untersuchenden  Finger  immer  mehr. 

Im  Verlaufe  der  Erweiterungsperiode  stellte  sich  ein  leichter 
Blutfluss  ein,  der  durch  kalte  Umschläge  auf  die  Geburtstheile 
bald  gestillt  war.  Das  Kind  (Mädchen,  Frühgeburt  von  7  Monaten) 
lag  mit  dem  Steisse  vor,  sein  Kopf  musste  entwickelt  werden. 
Es  sah  sehr  anämisch  aus,  und  starb  den  Tag  nach  der  Ge- 
burt. Die  Mutter  erlitt  eine  leichte  Endometritis,  konnte  jedoch 
schon  am  14.  Jänner  gesund  entlassen  werden. 

IX.  29.  August  1849. 

A.  A.  hat  schon  5mal  geboren,  doch  waren  ihre  früheren 
Geburten  alle  regelmässig.    Ihrer  Angabe  nach  verlor  sie,  mit 

All»  dem  Wiener  Gebärhause,  11 
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Ausnahme  des  gestrigen  Tages,  auch  in  ihrer  jetzigen  Smonat- 
lichen  Schwangerschaft  nie  Blut.  Bei  ihrer  heute  erfolgten  Auf- 
nahme floss  viel  Blut  ab ;  da  der  Muttermund  kaum  begonnen 
hatte,  sich  zu  eröffnen,  so  wurden  Anstalten  zur  Einbringung 
des  Tampons  getroffen,  während  dem  hörte  der  Blutfluss  auf. 
Sobald  der  Muttermund  groschengross  geworden  war,  floss  aber- 
mals Blut ,  die  Kreissende  sah  sehr  entfärbt  aus ,  der  Puls  war 
schwach.  Mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  gegen  die  Aus- 
höhlung des  Kreuzbeins  zu,  wo  die  Blase  sehr  deutlich  zu 
fühlen  war,  war  der  Muttermund  ganz  von  der  Placenta  be- 
deckt. Der  Kopf  lag  in  der  linken,  die  Füsse  in  der  rechten 
Mutterseite.  Der  Muttermund  wurde  nun  langsam  erweitert, 
was  nur  ganz  zuletzt  mühsam  vor  sich  ging,  die  Blase  ge- 
sprengt, und  beide  Füsse  herabgezogen.  Brust  und  Bauch 
kehrten  sieh  gegen  die  Schamheinvereinigung  zu,  und  es  ge- 
lang nur  ganz  zuletzt  den  Rücken  nach  vorne  zu  bringen. 
Zugleich  mit  den  Füssen  war  auch  die  pulslose  Nabelschnur 
aus  der  Schamspalte  getreten.  Der  Mutterkuchen  wurde  bald 
nach  der  Geburt  des  Kindes  ausgestossen.  Zwei  Tage  nach 
der  Geburt   des  todten  Mädchens  starb  die  Mutter. 


Placenta  -  Lösung, 

Wenn  nicht  Blutung  nach  aussen,  oder  Ansammlung  des 
Blutes  in  der  Gebärmutter  uns  zu  raschem  Handeln  auffordern, 
so  überlassen  wir  die  Lösung  des  Mutterkuchens  ganz  den  Zu- 
sammenziehungen der  Gebärmutter.  Erst  wenn  die  Placenta  nach 
drei  Stunden  noch  nicht  ausgestossen  wurde,  und  den  bekann- 
ten leichteren  Handgriffen  nicht  weicht ,  so  bleibt  nichts  übrig, 
als  die  ganze  Hand  einzuführen ,  und  die  Lösung  der  Placenta 
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von  den  Wänden  der  Gebärmutter  vorzunehmen ,  falls  die  letz- 
tere nicht  durch  das  Eindringen  der  Hand  angespornt,  das  noch 
selbst  bewirken  sollte ,  was  wir  durch  die  Operation  zu  errei- 
chen streben. 

Zahlreiche  Erfahrungen  liegen  vor ,  dass  ein  längeres  Zu> 
warten  die  endlich  doch  noch  vorzunehmende  Operation  bedeu- 
tend erschwerte ,  da  die  Gebärmutter  sich  um  so  mehr  um  die 
Placenta  zusammenzog,  je  länger  dieselbe  in  ihrer  Höhle  ver- 
weilte. Die  Gründe  für  die  Operation  und  wider  dieselbe  sind 
so  häufig,  und  so  von  allen  Seiten  besprochen  worden,  dass  es 
hier  genügen  wird,  nur  kurz  angeführt  zu  haben,  wie  wir  uns 
in  solchen  Fällen  benehmen. 

Die  oberwähnte  Frist,  die  wir  einhalten,  bevor  wir  zum 
eingreifenden  Handeln  uns  entschliessen ,  ist,  wie  wir  gerne 
zugeben ,  eine  rein  willkürlich  festgesetzte ,  und  wir  erwählen 
sie  nur  darum  ,  weil  wir  ein  längeres  Aufschieben  für  zweckwi- 
drig und  gefährlich  halten ,  während  wir  in  einer  viel  frühereu 
Zeit  uns  noch  immer  mit  der  Hoffnung  tragen ,  uns  durch  die 
Thätigkeit  des  Gebärorgans  einer  nur  ungerne  vorgenommenen 
schmerzhaften  Operation  überhoben  zu  sehen. 


Unter  65i7  Geburten  kamen  31  Placenta  -  Lösungen  vor, 
d.  h.  1  unter  tiO  Geburten,  und  zwar  i4mal  wegen  Blutfluss 
(darunter  war  4mal  Strictur,  unter  den  14  Müttern  erkrankten  2, 
die  aber  genasen) ,  llmal  war  die  Placenta  in  grösserem  oder 
kleinerem  Umfange  fest  angeheftet  (4  Mütter  starben,  2  erkrank- 
ten, aber  genasen),  endlich  traf  6mal  Blutfluss  mit  ungewöhn- 
lich inniger  Einpflanzung  des  Mutterkuchens  zusammen  (1  Mut- 
ter starb,  1  erkrankte,  genas  jedoch). 

II* 
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Die  genannte  Operation  musste  4mal  nach  Frühgeburten 
vorgenommen  werden  (Imal  am  Ende  des  vierten  Monates, 
obwohl  Placentareste  zurückblieben ,  so  verlief  doch  das  Wochen- 
bett  ohne  Störung,  2mal  war  die  Schwangerschaft  nur  bis 
zum  sechsten  Monate  vorgerückt  [Imal  Zwillingsgeburt,  nach 
der  Strictur  eintrat,  Mutter  blieb  gesund;  —  Imal  leicht  ge- 
lingende Lösung,  nachdem  seit  der  Geburt  des  Kindes  drei 
Stunden  verflossen  waren,  die  Mutter  genas  nach  3  Wochen], 
Imal  hatte  sie  das  siebente  Monat  [die  Placenta  war  fest  ver- 
wachsen ,  die  Mutter  blieb  gesund] ,  Imal  das  achte  Monat 
erreicht,  wo  nach  einer  Zwillingsschwangerschaft  so  heftiger 
Blutfluss  eintrat ,  dass  der  Mutterkuchen  gelöst  werden  musste ; 
die  Mutter  erkrankte  nicht). 

In  2  Fällen  war  Zwillingsgeburt ,  in  1  Fusslage ,  in  1  Quer- 
lage vorausgegangen,  3mal  hatte  die  Zange  angelegt  werden 
müssen  ( a)  wegen  Eclampsia ,  b)  wegen  leichter  Beckenenge 
und  c)  wegen  Wehenschwäche). 

C  0  1 1  i  n  s  findet  die  Operation  angezeigt :  erstens  bei 
Wehenschwäche,  zweitens  bei  unregelmässiger  Zusammen- 
ziehung (Strictur),  drittens  bei  fester  Anlöthung. 

Er  war  66mal  genöthigt,  die  Operation  vorzunehmen, 
d.  h.  es  kam  1  Placenta-Lösung  auf  2o2  Geburten,  37  Male 
waren  die  Wehen  zu  schwach  zur  Ausstossung  der  Placenta 
(die  Mütter  blieben  am  Leben).  19mal  kam  die  Einsackung  des 
Mutterkuchens  vor  (Imal.  war  die  Geburt  beschleunigt  worden  ; 
6  Mütter  starben).  lOmal  endlich  war  die  Placenta  fest  mit  den 
Wänden  der  Gebärmutter  verbunden  (alle  Mütter  kamen  mit  dem 
Leben  davon). 

Aus  jenen  37  Fällen ,  wo  die  Wehen  nicht  hinreichend  be- 
funden  wurden,   um  die  Ausstossung  des  Mutterkuchens  zu 
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bewirken,  traten  12  Fälle  mit  Blutfluss  auf,  3mal  waren  Zwil- 
linge geboren  worden,  Imal  war  der  Steiss  der  vorliegende 
Theil  gewesen,  in  3  Fällen  endlich  hatte  die  Geburt  beschleu- 
nigt werden  müssen. 

In  den  Fällen,  wo  die  Placenta  fest  verwachsen  war, 
waren  2mal  Frühgeburten  im  siebenten  Monate  und  Imal  eine 
Zwillingsgeburt  vorausgegangen ;  in  4  Fällen  war  Blutfluss  zu- 
gegen. 

M'Clintock  und  Hardy  hatten  unter  6634  Geburten 
28  Fälle,  wo  sie  genöthigt  waren,  künstlich  die  Placenta  zu 
entfernen,  d.  h.  1  auf  236  Geburten.  16mal  musste  die  Opera- 
tion wegen  Wehenschwäche,  llmal  wegen  zu  festem  Zusam- 
menhange, Imal  wegen  Einsackung  vorgenommen  werden. 
10  Mütter  starben,  1  an  Erschöpfung,  9  an  Puerperalprocessen 
(bei  5  war  Phlebitis  nachweisbar).  Imal  war  Zwillingsgeburt 
vorausgegangen. 

Aus  diesen  Angaben  geht  hervor: 

l.^Die  Operation  trifft  nach  ziemlicher  Uebereinstimmung 
Imal  auf  etwa  225  Geburten. 

2.  Die  Lösung  des  Mutterkuchens  ist  eine  sehr  gefährliche 
Operation.  Am  gefährlichsten  erwies  sich  bei  uns  der  zu  innige 
Zusammenhang  des  Mutterkuchens ,  —  über  die  Hälfte  der 
daran  Leidenden  erkrankte,  nahe  zu  '4  starb.  Hingegen  er- 
krankte nur  %  Theil  von  jenen  Müttern,  bei  denen  der  Blut- 
fluss die  Placenta-Lösung  nothwendig  erscheinen  Hess. 

Auf  C  Ol  lins'  Sälen  erwies  sich  die  Einsackung  des  Mutter- 
kuchens als  sehr  gefährlich,  '/g  Theil  der  Mütter  starb,  wäh- 
rend alle  übrigen,  an  denen  die  Operation  aus  anderen  Grün- 
den gemacht  wurde,  beim  Leben   blieben. 
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3.  In  Co  Hins  10  Fälle  von  Verwachsung  des  Mutter- 
kuchens theilten  sich  6  Mehrgebärende,  4  Erstgebärende.  In 
den  7  Fällen,  in  denen  sich  hierüber  in  unseren  Protokollen 
Bericht  finde ,  waren  4mal  Mehrgebärende ,  3mal  Erstgebärende 
Gegenstand  der  Operation.  Unter  den  11  Fällen,  die  M'Clintock 
und  Hardy  aufführen,  betrafen  10  Mehrgebärende. 

4.  Die  Einsackung  kam  erst  Imal  auf  6634  bei  M'C  1  i  n  t  o  c  k 
und  Hardy,  bei  uns  Imal  auf  1631,  bei  Co  Hins  auf  864, 
in  Würzburg  auf  682  Geburten  vor. 


Blutflüsse  *)• 

Die  Behandlung  der  Blutflüsse,  die  in  den  ersten  Zeit- 
räumen  der  Geburt  vorkommen,  bietet,  wie  sie  bei  uns  geübt 
wird ,  durchaus  keine  Verschiedenheit  von  der  Praxis  anderer 
Geburtshelfer  dar.  Die  rein  diätetischen  Hilfsmittel ,  die  kalten 
Ueberschläge ,  die  Tamponade,  das  Blasensprengen,  endlich  in 
den  seltenen  Fällen ,  wo  die  genannten  Hilfen  ihre  Wirksam- 
keit versagen ,  die  Verrichtungen  zur  Beschleunigung  der  Ge- 
burt, Wendung  und  Zangenoperation  ziehen  wir  beiläufig  in 
denselben  Fällen  zu  Rathe ,  wie  es  von  allen  Lehrern  der  Ge- 
burtshilfe verlangt  wird. 

Sobald  die  Ausstossung  des  Kindes  vollendet  ist,  bestreben 
wir  uns  vom  Neuen  Wehen  zu  erregen,  und  so  die  sanfte 
naturgemässe  Herausbeförderimg  der  Nachgeburt  zu  begünstigen. 
Zu  diesem  Zwecke  sucht  die  Hebamme  alsbald  nach  der  Geburl 


''^)  Vergleiche  ausserdem  den  Abschnitt  über  Placenta  praevia, 
flen  über  Placenta  -  Lösung  und  jenen  über  Behandlung  der 
regelmässigen  Geburlen. 
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des  Kindes  durch  das  Auflegen  ihrer  Hand  auf  die  Nabelgegend 
der  Mutter  sich  zu  überzeugen,  ob  die  Gebärmutter  sich  zu- 
sammenziehe und  bemüht  sich  durch  Reibungen  am  Grunde 
derselben  die  Contractionen  möglichst  zu  befördern. 

Geht  trotz  dieser  Vorsichtsmassregel  viel  Blut  ab,  und 
weicht  die  Nachgeburt  einem  auf  der  Nabelschnur  leise  ange= 
brachten  Zuge  nicht ,  ist  wohl  gar  die  Einpflanzungsstelle  im 
Mutterkuchen  gar  nicht  mit  einem  Finger  oder  mit  zwei  Fin- 
gern zu  ericichen ,  so  gehen  wir  trotz  des  Abrathens  mehrerer 
Schriftsteller  ohne  Zaudern  mit  der  ganzen  Hand  ein  und  suchen 
die  Nachgeburt  zu  entfernen. 

Wir  halten  dieses  Verfahren  für  das  schonendste  aus  fol- 
genden Gründen:  So  lange  die  Placenta  nicht  ausgestossen  ist, 
kann  der  schon  begonnene  starke  Blutfluss  aus  einleuchtenden 
Gründen  nicht  gestillt  werden;  der  Zeitpunkt,  wann  dieses 
ohne  unser  alsogleiches  Einschreiten  geschehen  würde,  ist  eben 
so  unbestimmbar,  als  unberechenbar  der  Einfluss  ist,  den  ein 
Blutverlust  in  dieser  Epoche  des  Lebens  auf  manches  W^eib 
macht.  Wir  haben  Personen  nach  einem  ganz  geringen  Blut- 
verluste schwer  erkranken ,  andere  nach  bedeutenden  Blut- 
stürzen nicht  nur  im  gewohnten  Wohlsein  verharren ,  sondern 
kaum  ihr  blühendes  Aussehen  verändern  gesehen.  Auch  richtet 
sich  dieses  keineswegs  nach  dem  sonstigen,  kräftigen  gedrun- 
genen Wesen,  oder  dem  äussern  Gedeihen  des  Ernährungs= 
processes. 

Gegenüber  gestellt  einem  Uebel,  dessen  Fortdauer  ohne 
unser  Einschreiten  nicht  abzusehen,  dessen  tiefe  Wirkung  auf 
den  weiblichen  Organismus  wir  wohl  im  Allgemeinen  kennen, 
aber  in  den  einzelnen  Beispielen  nicht  im  Vorhinein  zu  be- 
rechnen im  Stande  sind,  versehen  mit  einem  einzigen  Mittel 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  entweder   den   Feind   sogleich 
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aus  dem  Felde  zu  schlagen,  oder  wenigstens  im  ungünstigen 
Falle,  die  Anwendung  anderer  Mittel  zu  ermöglichen  —  würden 
wir  uns  verpflichtet  halten ,  hier  sogleich  wirksam  vorzugehen, 
selbst  wenn  dieser  Schritt  noch  gefährlicher  wäre ,  als  er  es 
ii^  der  Hand  des  vorsichtigen,  fein  fühlenden  und  geübten 
Geburtshelfers  zu  sein  pflegt  (vergleiche  Placenta  -  Lösung  bei 
Blutfluss). 

Wir  sind  fest  überzeugt,  dass  auch  in  dem  jetzt  begin- 
nenden Wochenbette  es  ausschliesslich  nur  den  Zusammenzie- 
hungen der  Gebärmutter  gelingen  könne,  jedes  Blutflusses  Herr 
zu  werden.  Diese  zu  erwecken  und  alles  zu  entfernen ,  was 
sie  hindern  kann,   bleibt  mithin  auch  jetzt  unser  Bestreben, 

Tritt  also  nach  Ausstossung  der  Nachgeburt  Blutfluss  ein, 
und  sind  wir  überzeugt,  dass  nicht  etwa  Blutgerinsel,  Ueber- 
reste  des  Mutterkuchens  u.  dgl.  (die  wir,  wo  es  leicht  möglich 
ist,  entweder  durch  die  Hand  oder  durch  Einspritzungen  ent= 
fernen  würden)  die  Schuld  der  mangelnden  Zusammenziehung 
tragen,  so  bringen  wir  kräftige  Reibungen  am  Grunde  der 
Gebärmutter  mit  der  blossen  Hand  an,  oder,  wo  diess  nicht 
genügen  sollte,  träufeln  wir  Schwefeläther  auf,  und  beginnen 
die  Reibungen  von  Neuem. 

So  kräftig  wirkt  diess  Mittel ,  dass  wir  beide  Jahre  hin- 
durch nur  etwa  5  Male  genöthigt  waren  zu  Weiterem  unsere 
Zuflucht  zu  nehmen. 

In  den  zuletzt  genannten  Fällen  legten  wir  schwere  Lein- 
tücher, in  kaltes  Wasser  getaucht,  auf  den  Unterleib  und 
wechselten  dieselben  fleissig.  In  den  von  mir  gesehenen  Fällen 
folgte  schon  nach  5  — 10  Minuten  kräftige  Zusammenziehung 
des  Gebärorganes.  Ich  erinnere  mich  nur  2  Fälle  beobachtet 
zu  haben,  wo  zwar  der  Blutfluss  sich  nach  der  Anwendung 
der  kalten  Ueberschläge  stillte,  und  die  Gebärmutter  sich  für 
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einige  Zeit  contrahirte,  bald  sich  aber  neuerdings  ausdehnte. 
Beidemale  wurden  alsbald  mit  dem  günstigsten  Erfolge  Ein- 
spritzungen von  kaltem  Wasser  in  die  Gebärmutterhöhle  ge- 
macht. 

Sollte  auch  darnach  der  Blutfluss  fortdauern,  so  würden 
wir  die  Hand  einführen  und  durch  Kneten  der  Gebärmutter 
von  innen  und  aussen  dieselbe  zu  Zusammenziehungen  zu 
reizen  suchen,  welche  Einwirkung  wir  im  äussersten  Falle 
noch  suchen  würden  dadurch  zu  verstärken ,  dass  wir  die  ein- 
zuführende Hand  in  eiskaltes  Wasser  tauchen. 

Seitdem  die  II.  Gebärklinik  besteht  (1833) ,  hat  man  immer 
dieses  Vorgehen  vom  mildern  zum  kräftigsten  Mittel  eingehalten, 
und  es  ereigneten  sich  in  dieser  langen  Zeit,  in  der  39121  Ge- 
burten vorkamen ,  bloss  2  Beispiele  von  unmittelbar  nach  der 
Blutung  erfolgtem  tödtlichen  Ausgange ;  einmal  wurde  zu  spät 
um  Hilfe  nachgesucht ;  der  zweite  Fall  betraf  eine  an  Variola 
Vera  leidende  Kreissende,  schon  zur  Zeit  als  der  Kindeskopf 
durch  die  Beckenhöhle  trat ;  alsbald  wurde  die  Zange  angelegt, 
und  auch  ein  lebendes  Kind  zur  Welt  befördert ,  die  Mutter 
aber  starb  eine  Stunde  nach  der  Geburt,  ohne  dass  es  möglich 
gewesen  wäre,  die  immer  stärker  gewordene  Blutung  zum 
Stehen  zu  bringen*). 

Innerlich  verabreichen  wir  bisweilen  Pulver  aus  '/^  —  1  Gr. 
Ipecacuanha  mit  10  Gr.  Zucker  als  Gabe ,  und  zwar  besonders 
in  jenen  Fällen ,  wo  wir  Ursache  haben ,  die  Rückkehr  der 
Blutung  zu  vermuthen.  Ich  muss  indess  gestehen ,  dass  ich 
mich  von  der  grossen  Wirksamkeit  dieser  Wurzel  in  den  hie- 
her  gehörigen  Fällen  nie  überzeugen  konnte,   was  wohl  zum 


''■■)  Bartsch,   in    medicinischen    Jahrbüchern    des    österr,  Staates 
XIX,  Band,  p.  130. 
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Theile  von  "allen  gleichsam  vorbauenden  Mitteln  gilt;  kommt 
wirklieh  das  gefürchtete  Uehel  nicht,  wer  sagt  mir,  dass 
meine  Furcht  gegründet  war,  und  noch  mehr,  wer  versichert 
mich,  dass  meine  Arznei  die  Ursache  des  Ausbleibens  war  — 
kommt  aber  trotz  der  Arznei  ein  neuer  Ausbruch ,  nun  desto 
schlimmer  für  die  Ehre  meines  Prophylacticums  und  besonders 
für  die  arme  Kranke ! 

Dass  die  Zusammenziehungen  des  Grundes  der  Gebär- 
mutter von  viel  höherer  Wichtigkeit  für  das  Aufhören  der  Blu- 
tung seien ,  als  die  irgend  eines  andern  Theiles  dieses  Organes, 
ergibt  sich  daraus,  dass  fast  bei  jeder  Neuentbundenen  der 
Muttermund  klaffend  gefunden  wird,  ohne  dass  Blutfluss  ein- 
tritt, während,  wenn  nur  geringes  Nachlassen  der  Fibern  des 
Grundes  sich  zeigt,  Blutung  folgt;  ebenso  wird  der  Blutfluss 
zum  Schweigen  gebracht ,  so  wie  der  obere  Theil  des  Gebär- 
organes  sich  zusammenzieht.  Wären  die  Zusammenziehungen 
des  untern  Segmentes  ebenso  unuingänglich  nothwendig  zur 
Stillung  des  Blutflusses,  so  wäre  von  den  von  uns  angewen- 
deten  Mitteln  nur  von  kalten  Einspritzungen  etwas  zu  erwarten, 
und  die  Reibungen  des  Grundes  des  Uterus ,  so  wie  die  daselbst 
angebrachten  kalten  Umschläge  wären  sicher  von  kaum  erheb- 
lichem Nutzen. 

Als  Labemittel,  deren  wir  hier  so  häutig  bedürfen,  ge- 
brauchen wir  ausschliesslich  kräftige  Brühe ,  Zimmttinctur  oder 
Weinsuppe. 

In  den  so  seltenen  Fällen ,  wo  wir  im  weitern  Verlaufe 
des  Wochenbettes  Blutflüsse  beobachteten ,  reichten  kalte 
Ueberschläge  über  die  Geschlechtstheile  aus.  Innerlich  gaben 
wir  die  besagten  Ipecacuanhapulver. 
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Vom  15.  Oktober  1848  bis  15.  Oktober  1849  hatten  wir' 
3452  Geburten,  von  denen  84  mit  Blutflüssen,   d,  h.   1  Blut- 
fluss  ereignete  sich  unter  41  Geburten. 

Seit  1.  April  sahen  wir  37  Blutflüsse,  von  denen  25  bei 
Mehrgebärenden,  12  bei  Erstgebärenden.  (Da  bei  uns  auf 
19  Mehrgebärende  15  Erstgebärende  treften,  so  käme,  so  viel 
sich  aus  einer  so  kleinen  Zahl  schliessen  lässt,  den  Erstem 
eine  grössere  Geneigtheit  zu  Bhitflüssen  zu.) 

Aus  der  Zahl  der  84  Blutflüsse  waren  3  bei  Placenta 
praevia  (s.  d.  Artikel),  5  während  der  Erweiterung 
des  Muttermundes  (3  davon  bei  Placenta  praetna,  wo 
2mal  die  Wendung  vorgenommen,  Imal  kalte  Ueberschläge 
gemacht  wurden,  in  den  2  übrigen  Fällen  wurde  die  Blase 
gesprengt,  vvornach  lebende  Kinder  geboren  wurden  und  die 
Mütter  gesund  blieben).  1  in  der  dritten  Geburts- Pe- 
riode, wo  mit  schnellem  und  günstigem  Erfolge  kalte  Um- 
schläge angewendet  wurden,  das  Kind  wurde  lebend  geboren, 
die  Mutter  erkrankte  an  Varicellen,  genas  aber;  —  1  bei 
einer  von  Eklampsie  befallenen,  mit  Zwillingen  schwan- 
geren Erstgebärenden,  als  das  zweite  Kind  schon  tief 
im  Becken  stand,  es  wurde  die  Zange  angelegt,  und  ein 
todtes  Kind  geboren;  die  Mutter  genas.  74  Fälle  bald  nach 
der  Geburt  des  Kindes  (llmHl  musste  hiebei  die  Placenta 
gelöst  werden) ,  10  Kinder  wurden  todt  geboren ,  10  Mütter 
starben,  9  erkrankten,  aber  genasen ;  von  den  aus  den  schon 
oft  angegebenen  Ursachen  auf  andere  Abtheilungen  übersetzten, 
an  Blutfluss  leidenden  Müttern  starb  1  am  Puerperalfiber ,  die 
schon  bedeutend  erkrankt  zu  uns  gebracht  worden  war. 
Wir  zählten  bloss  3  Fälle  von  Blutflüssen,  während  des 
W^ochenbettes;  unter  der  oben  geschilderten  Behandlung 
genasen  die  Mütter  bald. 
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Von  den  13  todt  gebornen  Kindern  war  1  bei  Placenta 
praevia  und  Frühgeburt  von  5  Monaten ;  1  Frühgeburt,  1  das 
zweite  Zwillingskind,  das  wegen  Wehenschwäche  der  Mutter 
mit  der  Zange  entwickelt  wurde ,  1  ein  Zwillingskind,  1  dessen 
Mutter  mit  Syphilis  behaftet  war,  1  wo  wegen  Beckenenge 
die  Zange  angelegt  worden  war,  2  wo  die  Wendung  durch 
Querlage ,  wovon  Imal  noch  überdiess  ^uvok  Placenta  praevia 
bei  einer  Frühgeburt  geboten  war,  Imal  war  die  Mutter  von 
Variolae  ergriffen ,  Imal  die  Geburt  ungemein  verzögert  gewesen, 
endlich  1  Frühgeburt  faul  gewesen ,  und  als  Steisslage  geboren, 
so  dass  nur  2mal  derBlutfluss  zunächst  am  Tode  des  Kindes 
beschuldigt  werden  konnte. 

Die  obgenannte  Zahl  der  Blutflüsse  kam  vor  4 mal  bei 
Zwillingsgeburten,  7mal  bei  Frühgeburten,  3mal  bei  Steiss-, 
imal  bei  Fuss-,  2mal  bei  Querlagen,  Imal  nach  der  Anwen- 
dung der  Zange,  Imal  war  die  Nabelschnur  vorgefallen. 

Im  Oktober  ereigneten  sich  8,  im  November  9,  im  De- 
cember  12,  im  Jänner  5,  im  Februar  6,  im  März  10,  im  April  4, 
im  Mai  13,  im  Juni  3,  im  Juli  4,  im  August  5,  im  September 
5  Blutflüsse. 

Geboren  wurden  49  Knaben,  35  Mädchen,  überdiess  4  Zwillinge. 

Wir  sahen  in  dem  genannten  Jahre  nur  2mal  Strictur,  in 
beiden  Fällen  blieben  die  Mütter  gesund;  in  diesen,  so  wie  in 
den  beiden  übrigen  Fällen ,  die  wir  während  unserer  bald  3jäh- 
rigen  Wirksamkeit  in  der  Anstalt  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten ,  war  jedesmal  ein  kleines  Stück  der  Placenta  noch  fest 
mit  der  Gebärmutter  verbunden,  um  das  sich  dann  dieselbe 
fest  zusammenzog.  Wahrscheinlich  ist  diess  auch  die  einzige 
Ursache  einer  bedeutenderen  Zusammenschnürung  irgend 
eines  Theiles  der  Gebärmutter;  wenn  es  gleich  nicht  geläugnet 
werden  soll,   dass  der  Muttermund  bisweilen,   besonders  nach 
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Misshandlimgen  desselben  durch  Anziehen  an  der  Nabelschnur 
u.  dgl. ,  sich  etwas  zusammenzieht,  so  wie  man  auch  nach 
etwas  länger  anhaltenden  Blutflüssen  nicht  ganz  selten  leichtere, 
partielle  Zusammenziehungen  am  untern  Abschnitte  der  Gebär- 
'mutter  zu  beobachten  Gelegenheit  hat  —  doch  erfordern  die 
so  eben  geschilderten  Zustände  kein  besonderes  Verfahren,  so 
wie  sie  auch  ausser  der  bisweilen  durch  sie  bedingten  Anhäu- 
fung von  Blutgerinseln ,  von  keiner  Bedeutung  sind  und  dem 
eindringenden  Finger  oder  der  Hand  keinen  Widerstand  ent- 
gegensetzen. 

Collins  hatte  11  Fälle  von  Placenta  praevia 
(2  Mütter  starben,  s.  den  Artikel),  13  Fälle  von  Blutfluss 
in  den  ersten  Geburts-Perioden  (in  4  wurden  die  Ei- 
häute gesprengt ,  3  konnten  bloss  den  Wehen  überlassen  bleiben, 
bei  3  wurde  die  Perforation  gemacht,  bei  2  die  Wendung  voll- 
führt und  Imal  war  Fusslage  zugegen.  Nur  ein  Kind  blieb 
am  Leben,  4  waren  faul,  2  Mütter  starben,  eine,  wo  die 
Wendung,  und  eine,  wo  die  Perforation  gemacht  worden  war). 
Zwischen  der  Geburt  des  Kindes  und  der  Ausstos- 
sung  der  Nachgeburt  kam  der  Blutfluss  64  Male  vor  (in 
6  Fällen  dauerte  er  selbst  nach  Abgang  des  Mutterkuchens 
noch  fort,  in  45  Fällen  war  er  leicht,  in  den  übrigen  19  Fällen 
war  er  bedeutend).  In  13  Fällen  war  die  Placenta  fest  ange- 
heftet, in  8  Fällen  war  Strictur  zugegen,  und  in  43  war  die 
Lösung  ohne  Schwierigkeit.  5  Geburten  gingen  vor  der  gesetz- 
mässigen  Zeit  vor  sich.  —  7  Weiber  starben ,  bloss  2  davon 
an  den  Folgen  des  Blutsturzes ,  2  an  Puerperalfiber ,  1  an  aus- 
gebreiteter Erkrankung  {disease)  der  Vagina  mit  Berstung, 
1  an  Entzündung  und  1  hauptsächlich  an  einer  Lungenkrank- 
heit, .bei  4  davon  Avar  die  Placenta  künstlich  gelöst  worden. 
Nach  derAusstossung  der  Placenta  beobachtete 
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Co  Hins  43  Blutflüsse,  in  8  Fällen  innern,  in  5  äussern  und 
Innern  Blutfluss,  in  3  Fällen  waren  Placenta  -  Reste  zurückge- 
blieben, in  31  Fällen  musste  die  Hand  eingeführt  werden, 
um  des  Blutflusses  Herr  zu  werden.—  4 Weiber  starben  (1  an 
Uterus-Ruptur ,  1  an  Quetschung  der  Vagina ,  2  an  den  Folgen 
der  Haemorrhagie ;  diese  beiden  letzten  Fälle  waren  von  jenen, 
denen  ihre  Ueberwachung  anvertraut  gewesen  war,  Anfangs 
vernachlässiget  worden. 

In  Allem  sah  also  Co  Hins  131  Blutflüsse  unter  16414  Ge- 
burten, d.  h.  1  Blutfluss  auf  125-^^7  Geburten;  45mal  waren 
die  von  Blutfluss  Betroffenen,  Erstgebärende,  85mal  Mehrge- 
bärende, was,  da  in  Dublin  3^  Mehrgebärende  auf  eine  Erst- 
gebärende kamen,  eine  grössere  Geneigtheit  der  letztern  zu 
Blutflüssen  nachweist ;  in  4  Fällen  erfolgte  der  Tod  als  nächste 
Folge  der  Haemorrhagie  sehr  bald;  im  Ganzen  starben  15  Mütter. 

In  7  Fällen  waren  Zwillinge  geboren  worden ,  in  allen  trat 
der  Blutfluss  zwischen  der- Geburt  der  Kinder  und  der  Aus- 
stossung  der  Nachgeburt  ein. 

81  Kinder  waren  Knaben  und  100  Kinder  wurden  lebend 
geboren. 

M'Clintock  und  Hardy  beobachteten  29  Fälle  von  Blut- 
fluss vor  der  Geburt  des  Kindes;  14mal  wurde  die  Blase  ge= 
sprengt,  Imal  kam  die  Zange,  Imal  das  Perforatorium  in  An= 
Wendung,  il  Kinder  wurden  todt  geboren,  4  Mütter  starben, 
(üeberdiess  kamen  noch  8  Fälle  von  Piacent a  praevia  vor, 
von  den  betroffenen  Müttern  starben  3.)  Zwischen  der 
Geburt  des  Kindes  und  der  Entfernung  der  Nachge- 
burt trat  31mal  Blutfluss  ein  und  Hess  lOmal  unmittelbar 
Gefahr  für  das  Leben  der  Mütter  befürchten;  20mal  musste  die 
Placenta  künsUieh  weggenommen  werden,  5  von  den.^^uletzl 
bezeichneten  Müttern  starben.  Nach  Ausschluss  der  Nach- 
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g-ebiirt  kam  25raal  Bliitfluss  vor,  8mal  in  sehr  bedeutendei- 
Menge.  2  Mütter  starben  (1  eine  halbe  Stunde  nach  einer 
Zwillingsgeburt). 

Die  Genannten  berichten  demgemäss  über  93  Blutflüsse, 
die  unter  6634  Geburten  vorkamen ,  d.  h.  es  ereignete  sich 
1  Blutfluss  unter  71  Geburten.  14  Mütter  starben  (darunter 
1  drei  Stunden  nach  der  Geburt ,  sie  war  mit  Purp,  haemorr, 
behaftet  gewesen,  1  zehn  Stunden  nach  ihrer  Niederkunft  — 
beide  erlitten  gleich  bei  Beginn  der  Geburt  Blutverlust  — 
1  vier  Stunden ,  i ,  wie  oben  bemerkt ,  eine  halbe  Stunde  nach 
ihrer  Entbindung.) 

Von  den  93  Müttern  waren  68  Mehrgebärende  (im  Ganzen 
hatten  sie  21t5  Erstgebärende  unter  6634  Müttern). 

Die  L  a  c  h  a  p  e  1 1  e  *)  beobachtete  unter  1 5481  Geburten  nur 
'^4  Blutflüsse ,  d.  h.  i  Blutfluss  unter  645  Geburten ;  doch  macht 
sie  hiezu  die  Bemerkung :  diese  Proportion  scheint  ihr  allzu 
gering  und  sie  glaube  nicht,  dass  sie  allgemeine  Anwendbar- 
keit habe. 

Duges,  der  Nefi'e  der  Lachapelle,  der  Herausgeber 
ihres  Werkes,  bemerkt  hiezu:  »In  der  That  ist  diese  Propor- 
tion eine  äusserst  geringe ;  während  der  %  Jahre  meines  Inter- 
nates habe  ich  unter  4924  Wöchnerinnen  1177  Kranke  beobachtet, 
von  denen  31  vor  oder  nach  der  Geburt  Blutflüsse  gehabt  hatten, 
d.  h,  1  Blutfluss  unter  158  Geburten.  Vielleicht  ist  übrigens 
diese  ungeheure  Verschiedenheit  der  grossen  Anzahl  von  Per= 
sonen  zuzuschreiben ,  die  in  der  genannten  Zeit  erkrankten ; 
denn  während  die  Erkrankungen  in  jenen  2  Jahren  die  obge= 
nannte  Höhe  erreichten,  überstiegen  dieselben  in  den  von  der 
Lachapelle  beschriebenen  9  Jahren  nicht  die  Zahl  von  1 92 ! . « 


=0  Lachapelle  IL  p.  373, 
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Unter  den  37895  Geburten,  über  die  die  La eha pelle 
berichtet,  wurde  wegen  Haemorrhagie  Imal  die  Zange  ange- 
legt (todtes  Kind),  8mal  die  Wendung  vorgenonlmen  (2  lebende, 
2  sehwache,  4  todte  Kinder,  ungerechnet  11  Fälle  von  Pia- 
centa  praevia,  von  denen  sie  besonders  spricht). 

Hoff  mann  findet  in  den  Annalen  der  Würzburger  Anstalt 
—  mit  Ausschluss  der  13  Fälle  von  Placenta .  praevia  — 
150  Fälle  von  Blutflüssen  aufgezeichnet,  d.h.  I  Fall  ereignete 
sich  unter  40  Geburten,  25  derselben  kamen  auf  die  4  ersten 
Geburtszeiten,  65  auf  die  ersten  Tage  des  Wochenbettes.  Bei 
50  an  Blutfluss  Leidenden  ist  angegeben,  dass  sie  Erstgebä- 
rende, bei  40,  dass  sie  Mehrgebärende  waren.  (Im  Ganzen 
verhielten  sich  in  Würzburg  die  Mehrgebärenden  zu  den  Erst- 
gebärenden  beiläufig  wie  13:11)  —  f  der  Wöchnerinnen,  die 
Blutfluss  gehabt  hatten,  erkrankte. 

Aus  dBU  Erfahrungen ,  die  wir  an  unserer  Anstalt  gemacht 
haben ,  so  wie  aus  jenen ,  die  in  den  oben  genannten  Werken 
vorliegen,  geht  hervor: 

1.  Die  Häufigkeit,  in  der  Blutflüsse  in  den  oben  berührten 
Anstalten  herrschen,  ist  eine  sehr  verschiedene.  Es  ist  wohl 
nicht  nachgewiesen ,  woher  der  ungemeine  Unterschied  in  dieser 
Beziehung  rühre.  Obwohl  jeder  Geburtshelfer  weiss,  dass  Blut- 
flüsse in  manchen  Jahren  viel  häufiger  vorkommen ,  als  in  andern, 
so  ist  doch  nicht  glaublich ,  dass  hierin  die  alleinige  Aufklärung 
für  die  erwähnte  Thatsache  zu  suchen  sei.  Vielleicht  liegt  aber 
ein  bedeutender  Grund  in  der  Unbestimmtheit  des  Ausdruckes 
»Blutfluss,«  da  es  unmöglich  ist,  die  genaue  Grenze  zwischen 
dem  normalen  Blutverluste  und  dem  ersteren  bestimmmt  anzu- 
geben. 
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Wahrscheinlich  ist  nun,  besonders  in  dem  oben  citirten 
Beispiele  der  Lacha pelle  nur  der  erschöpfende,  das  Leben 
bedrohende  Blutverlust  gemeint ,  während  wir  jeden  nur  etwas 
stärkeren  Blutabgang  hieher  zu  rechnen  gewohnt  sind. 

2.  Blutflüsse  treten  in  gewissen  Zeitperioden  in  grosser 
Anzahl  auf,  während  dann  wieder  Pausen  vorkommen,  in  denen 
sie  selten  werden. 

Es  kann  wohl  kein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass  diese 
Schwankungen  grossentheils  Veränderungen  in  tellurischen 
Verhältnissen  zuzuschreiben  seien.  Doch  ist  es  unmöglich  an- 
zugeben, welche  Ursache  ihnen  zunächst  zu  Grunde  liege. 
^Merkwürdig  bleibt ,  wie  schon  aus  der  geringen  Zahl  der  oben 
angeführten  Daten  hervorgeht ,  dass  diese  Epochen  des  häufigen 
Vorkommens  keineswegs  in  die  heisse  Jahreszeit  fallen ;  bei 
uns  ist  der  Mai  und  December  am  stärksten,  der  Juni  am  schwäch- 
sten vertreten.  So  war  vom  13.  bis  22.  December  kein  Blutfluss 
vorgekommen ,  während  am  22.  December  einer ,  am  23.  drei, 
am  25.  zwei,  am  27.  und  29.  einer  vorkamen.  — Ebenso  war 
vom  15.  April  bis  zum  2.  Mai  Pause,  vom  2.  Mai  (1  Uhr  Nach- 
mittags) bis  zum  4.  (97,  Uhr  Vormittags) ,  dagegen  hatten  wir 
Gelegenheit  6  Blutflüsse  zu  beobachten. 

Dieses  gruppenweise  Auftreten  ist  um  so  auffallender, 
wenn  man  bedenkt ,  dass  die  so  vorkommenden  Blutflüsse  den 
sechsten  Theil  aller  bei  uns  in  Jahresfrist  beobachteten  aus- 
machen. 

3.  In  Gebärhäusern  kommen  Blutflüsse  bei  weitem  am 
häufigsten  zwischen  der  Ausstossung  des  Kindes  und  der  Ent- 
fernung der  Nachgeburt,  oder  bald  nach  derselben  vor.  In  der 
Privatpraxis,  wo  ungleich  häufiger  Fehlgeburten  zu  behandeln 
sind ,  ist  das  Verhältniss  wahrscheinlich  ein  sehr  verschiedenes. 

Aus  dem  Wiener  GeY)ärIiause,  l!^ 


4.  Ob  Erstgebärende  oder  Mehrgebärende  mehr  zu  Blut- 
flüssen geneigt  sind ,  ist  ein  noch  keineswegs  über  allen  Zweifel 
erhabener  Umstand. 

5.  Während  bei  uns  IvonÖl^^^,  bei  Coli  ins  1  von  100, 
und  bei  M'Clintock  und  Hardy  1  von  102  aller  Wöchnerinnen 
starb ,  starben  aus  der  Zahl  der  von  Blutfluss  Befallenen  ungefähr 
der  achte  Theil.  Bei  uns  starb  indess  während  unseres  Auf= 
enthaltes  an  der  Anstalt  keine  Wöchnerin ,  deren  Tod  wir 
zunächst  dem  Blutflusse  hätten  zuschreiben  können,  Co  Hins 
spricht  von  4  tödtlich  gewordenen  Fällen. 

6.  Zwillingsgeburten  disponiren  zu  Blutflüssen ;  bei  uns  trat 
schon  bei  1  unter  20  Zwillingsgeburten  Blutfluss  ein ,  während 
erst  1  auf  nahe  zu  42  einfache  Geburten  kam;  bei  Coilins 
traf  1  Blutfluss  auf  34  Zwillingsgeburten ,  doch  erst  auf  125  Ge= 
burten  im  Allgemeinen ;  M'Clintock  und  Hardy  hatten  unter 
23  Zwillingsgeburten  1  Blutfluss ,  während  ein  solcher  sich  sonst 
erst  unter  71  Geburten  Imal  einstellte. 

7.  Bei  Frühgeburten  scheinen  Blutflüsse  ungefähr  eben  so 
oft  vorzukommen,  als  wenu  die  Schwangerschaft  ihr  gesetz= 
massiges  Ende  erreicht  hat ;  bei  uns  traf  —  Placenta  praevia 
natürlich  abgerechnet ,  —  1  Blutfluss  auf  40'/,  Frühgeburten. 


Spontane  Berstung  der  Gebärmutter. 

Es  kann  nach  den  Erfahrungen,  die  man  schon  seit  langer 
Zeit  an  der  hiesigen  Gebäranstalt  und  im  Secirsaale  gemacht 
hat,  nicht  leicht  ein  Zweifel  obwalten,  dass  die  spontanen 
Zerreissungen  der  Gebärmutter  in  den  verschiedenen  Jahren 
in  verschiedener  Häufigkeit  vorkommen;  es  war  indess  leider l 
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noch  durchaus  unmöglich  die  Ursache  dieser  Thatsache  heraus- 
zustellen. 

Bei  der  Oeffnung  der  Leichen  an  Gebärmutter  -  Berstung 
Verstorbener  fällt  bisweilen  der  ungeheuere  Umfang  der  obern 
Theile  dieses  Organes  auf,  der  nicht  etwa  scheinbar  ist,  oder 
durch  Verminderung  der  Substanz  am  Halse  bedingt  wird, 
sondern  ein  wirkliches  bedeutendes  Ueberwiegen  dieser  Partien 
der  Gebärmutter  zeigt.  Es  wird  sehr  wahrscheinlich,  dass  in 
diesen  Fällen  die  Zerreissung  der  Gebärmutter  ausschliesslich 
durch  die  unverhältnissmässig  grössere  Ausbildung  des  Mus- 
ciliar-  Stratums  am  Grunde  und  Körper  der  Gebärmutter 
verursacht  wurde,  dem  das  Gewebe  am  Halse  bei  der  Erwei- 
terung desselben  nicht  den  gehörigen  Widerstand  entgegen- 
setzen konnte ,  es  mag  nun  diese  grössere  Ausbildung  entweder 
eine  zum  Theile  angeborne  oder  eine  ausschliesslich  zur  Zeit 
der  Schwangerschaft  erworbene  sein. 

Das  Ereigniss  wird  natürlich  sehr  begünstigt,  wenn  durch 
vorausgegangene  Entzündungsprodukte  der  innige  Zusammen- 
hang  der  Schleimhaut  gelockert  wurde. 

Dass  übrigens  zum  Zustandekommen  eines  tödtlichen  Risses 
nicht  immer  lange  Dauer  des  Geburtsgeschäftes  erfordert  werde, 
zeigen  Co  11  ins'  Beobachtungen,  denen  zu  Folge  unter  34  von 
Ruptur  Befallenen  zwei  1  Stunde,  zwei  4  Stunden,  eine  5, 
zwei  6,  eine  7,  eine  8,  drei  9,  zwei  10  u.  s.  w.  Stunden  in 
der  Geburt  begriffen  waren ,  was  wohl  bei  dem  so  häufigen  Vor- 
kommen von  Gebärmutter  -  Berstungen ,  wo  durchaus  keine 
Beckenverengerung  zugegen  ist,  mithin  weder  die  mechanische 
Beschädigung  des  Uterus  noch  die  lange  anstrengende  Geburts- 
arbeit Veranlassung  zu  dem  beklagenswerthen  Ereignisse  gegeben 
haben  kann,  —  neuerdings  für  die  oben  aufgestellte  Ansicht 
spricht, 

1^* 
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Wir  sahen  in  eigener  und  fremder  Praxis  nur  8  Fälle  von 
Ruptur;  kein  einziger  davon  ereignete  sich  während  der  zur 
Aufstellung  der  statistischen  Ergebnisse  gewählten  Zeit;  später 
kamen  auf  unserer  Anstalt  die  drei  Beispiele  vor,  die  gleich 
weitläufiger  erörtert  werden  sollen. 

In  den  von  uns  am  Secirtische  gesehenen  Fällen  betraf 
der  Riss  jedesmal  auch  die  Scheide,  ging  in  den  Hals  und 
einen  Theil  des  Körpers  über,  erstreckte  sich  aber  nie  auf  den 
Grund.  Der  Riss  sass  jedesmal  an  einer  der  Seitengegenden  und 
nahm  eine  schiefe  Richtung ;  er  durchdrang  bisweilen  bloss  die 
Muskelhaut,  und  Hess  das  Bauchfell  unversehrt.  Einmal  nach 
einer  Geburt,  die  in  ihrem  Verlaufe  durchaus  nichts  Ungewöhn- 
liches darbot,  wenn  man  die  sehr  grosse  Menge  Fruchtwasser 
ausnimmt,  war  ausschliesslich  das  Peritoneum  in 
ziemlichem  Umfange  durchrissen,  während  das 
Parenchym  und  die  Muskelschichte  unverletzt 
blieb. 

Wir  schliessen  hier  die  Einzelnheiten  der  drei  von  uns  schon 
während  der  Geburt  beobachteten  Fälle  an: 

Am  10.  Februar  1850  kam  M.  B, ,  30  Jahre  alt,  in  unserer 
Anstalt  nieder.  Ihre  erste  Geburt  war  ganz  leicht  und  glücklich 
vorübergegangen ,  diessmal  aber  gelang  es  den  Wehen  erst  nach 
etwa  10  Stunden  den  Muttermund  vollständig  zu  erweitern. 

Bei  einer  zufällig,  um  uns  vom  Fortgange  der  Geburt  zu 
überzeugen,  vorgenommenen  Untersuchung  wurde,  ohne  dass 
die  Gebärende  über  irgend  einen  besonderen  Schmerz  geklagt 
hätte,  überraschender  Weise  das  Kind  in  der  Querlage  ange- 
troffen, obschon  man  früher  zu  wiederholten  Malen  die  Gewiss- 
heit erlangt  hatte,  dass  das  Hinterhaupt  der  vorliegende  Theil 
sei.  Es  wurde  nun  genauer  untersucht ,  und  links ,  hoch  oben. 
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ein  bedeutender  Riss  entdeckt ,  durch  den  beide  Füsse  ausge- 
treten waren. 

Ohne  auch  nur  einen  Augenblick  zu  versäumen ,  wurde  so- 
gleich die  Wendung  auf  die  Füsse  und  die  Extraktion  vorge- 
nommen. 

Da  die  Entwicklung  des  Kopfes  des  Kindes,  dessen  Ableben 
ausser  Zweifel  gesetzt  war,  grosse  Schwierigkeiten  machte, 
musste  schliesslich  noch  die  Perforation  vollführt  werden.  (Das 
Kind  war  männlichen  Geschlechtes.) 

Die  Mutter  starb  binnen  48  Stunden.  Das  rasche  Schwinden 
der  Kräfte  und  die  eigenthümliche ,  sie  höchst  beängstigende 
Athemnoth  waren  die  hervorstechenden  Zeichen ,  die  sich  wäh- 
rend dieser  Zeit  geltend  machten. 

Wir  ziehen  aus  den  Sektionsprotokollen  folgenden  Befund 
aus : 

In  der  Bauchhöhle  etwas  flüssiges  Blut ,  die  Darmschlingen 
unter  einander  und  mit  den  übrigen  Baucheingeweiden  durch 
blutig  gefärbtes  Exsudat  verklebt,  das  Bauchfell  geröthet.  — 
Der  Uteruskörper  etwa  kindskopfgross ,  seine  Wandungen  am 
Grunde  5  Linien,  an  den  weiteren  Theilen  des  Körpers  1  Zoll 
8  Linien  dick,  sich  plötzlich  in  den  Cervix,  der  3'"  dick,  ver- 
jüngend. Die  vordere  Insertionsstelle  des  Cervix  vom  Uterus 
durch  einen  Querriss  losgetrennt ,  von  da  aus  der  ganze  Cervix 
nach  unten  durch  einen  Längenriss  bis  ins  Scheidengewölbe 
zerrissen.  Seitlich  breitete  sich  derselbe  in  die  Insertionsstellen 
des  breiten  Mutterbandes  aus;  die  Innenfläche  des  Uterus  mit 
geronnenem  Blute  und  gelbem  Exsudate  bekleidet.  Conju- 
gata  3"  2'" ,  das  Becken  nierenförmig. 

Der  zweite  Fall  betraf  die  schon  zum  neunten  Male  schwangere 
P.  Sp. ,  eine  starke ,  rüstig  aussehende  Person.  Am  14.  März 
ly^  Uhr  Morgens  ttoss  das  Fruchtwasser  ab,  die  Wehen  wurden 
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nun  immer  schwächer,  und  hörten  endlich  ganz  auf.  Während 
dieser  Zeit  klagte  sie  über  starke  brennende  Schmerzen  im  Unter- 
leibe und  immer  bedeutender  werdende  Kurzathmigkeit.  Diese 
letzteren  Umstände  bewogen  uns,  die  Zangenoperation  vorzu- 
nehmen ,  die  um  7  Uhr  Früh  des  obengenannten  Tages  vollendet 
war,  und  sehr  leicht  gelang ,  da  der  Kopf  des  nicht  übermässig 
grossen  Knaben  schon  tief  in  die  Beckenhöhle  getreten  war,  und 
weder  die  Weichtheile  noch  das  Becken  ein  Hinderniss  machten. 
Das  Kind  (Knabe)  wurde  lebend  geboren. 

Gleich  am  ersten  Tage  nach  der  Geburt  machte  besonders 
die  immerwährende  sichtliche  Athemnoth,  die  durch  gänzliche 
Unthätigkeit  des  Zwerchfelles  bedingt  schien  und  den  schon  im 
früher  erzählten  Falle  gebotenen ,  ganz  eigenthümlicheu  Anblick 
wies ,  den  Verdacht  der  Uterus  -  Ruptur  rege ,  den  man  nach 
einiger  Zeit  um  so  mehr  fahren  liess,  als  sich  die  Kranke  schein- 
bar wieder  erholte.  Nie  klagte  sie  während  des  Wochenbettes 
über  Schmerzen  in  dem  sehr  ausgedehnten,  teigig  anzufühlenden 
Unterleibe,  der  Puls  wurde  wieder  kräftiger,  doch  war  immer 
noch  einige  Kurzathmigkeit  zugegen.  Plötzlich,  um  den  siebenten 
Tag,  sanken  ihre  Kräfte  auffallend,  sie  athmete  wieder  bedeu- 
tend schwerer,  kalter  Schweiss  trat  ein,  ihr  Bewusstsein 
wurde  undeutlich,  bis  sie  am  21.  März,  um  2  Uhr  Nachmittags, 
dem  Sturme  erlag. 

Das  Resultat  der  Leichenöffnung  ist  in  den  Sektionsproto- 
kollen, wie  folgt,  angegeben: 

»Ruptura  cervicü  uteri  et  fornicis  ^  vaginae  absque 
perforatione  peritonet  Endometritis,  Peritonitis  hae- 
morrhagica,  Hypostasis  pulmonum,'^ 

Der  dritte  Fall  ereignete  sich  am  20.  Junius  1850.  N.  hatte 
früher  schon  zweimal  geboren.  Diessmal  scheint,  nach  ihrer 
Beschreibung,  das  Fruchtwasser  schon  vor  24  Stunden  abge- 
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flössen  zu  sein,  ohne  dass  sie  seitdem  starke  Wehen  gehabt 
hätte.  Erst  um  9  Uhr  begannen  diese,  und  um  10  Uhr  war 
die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  vollendet.  Eine  halbe  Stunde 
später  entleerte  sich  plötzlich  eine  ungeheure  Menge  Blutes. 
Als  ich  einige  Sekunden  darauf  ins  Zimmer  trat,  war  kaum 
mehr  der  Puls  zu  fühlen,  die  Gebärmutter  war  gross  und 
weich  anzufühlen.  Im  Innern  der  Gebärmutter  waren  keine 
Gerinsel  zu  finden.  Das  leiseste  Reiben  brachte  bedeutende 
Kontraktionen  hervor,  die  aber  sogleich  wieder  aufhörten,  so- 
bald die  Hand  vom  Unterleibe  entfernt  wurde.  Da  die  Blutung 
sich  zu  wiederholten  Malen  abermals  einstellte,  und  auch  die 
kalten  Umschläge  nur  einen  augenblicklichen  Erfolg  hatten,  so 
wurde  ein  zweites  Mal  mit  der  Hand  eingegangen ,  um  etwaige 
Gerinsel  zu  entfernen,  und  durch  Kneten  die  Gebärmutter  zu 
bleibender  Zusammenziehung  zu  veranlassen. 

Nicht  das  geringste  Coagulum  war  zu  entdecken ,  das  Blut 
war  äusserst  dünnflüssig,  verbreitete  einen  sehr  unangenehmen 
Geruch,  die  Scheide  war  ganz  besonders  heiss  anzufühlen. 
Eine  halbe  Stunde  nach  dem  ersten  Auftreten  des  Blutflusses 
erlag  die  Neuentbundene,  nachdem  zwar  jeder  der  genannten 
Eingriffe  augenblickliche  kräftige  Zusaramenziehung  hervorge- 
bracht hatte,  die  aber  nur  sehr  kurz  währte. 

Die  Sektion  wies  in  der  rechten  Seite  des  Cervix  einen 
einige  Linien  langen  nur  die  Schleimhaut  durchdringenden 
Riss  und  Endometritis  nach. 


.  Collins  berichtet  gleichfalls *)  über  einen  Fall,  in  dem 
ausschliesslich  das  Peritoneum  den  Riss  zeigte, 
während  die  beiden  anderen  Schichten  unverletzt  blieben. 


*)  Siehe  pag.  30^.  (10.  Fall.) 
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Er  sah  Sit  FäWevonRitptura uteri  unter  16414 Gebärenden, 
d.h.  1:482;  2 Weiber  genasen,  ja  eine  gebar  nachher 
noch  2mal. —  Ein  Fall,  der  tödtlich  ablief,  endete  eine  erst 
Smonatliche  Schwangerschaft.  —  Unter  den  34  Weibern  waren 
7  Erstgebärende.  —  3  Kinder  wurden  lebend  geboren.  — 10  Kinder 
waren  Mädchen.  —  4mal  wurde  die  Geburt  ausschliesslich 
durch  die  Wehen,  19mal  durch  Perforation,  Smal  durch  Oeffnung 
des  Brustkorbes ,  7mal  durch  Extraktion  an  den  Füssen  beendigt, 
2mal  ist  die  Entbindungsweise  nicht  angeführt.  —  Co  Hins 
sah  4mal  bei  der  Oeffnung  von  Leichen  der  an  Uterus -Ruptur 
Verstorbenen  Psoas  -  Abscess. 

M'Clintock  und  Hardy  berichten  über  9  Fälle  von 
Uterus-Ruptur  unter  den  von  ihnen  beobachteten  6634  Geburts- 
fällen ,  d.  h.  1  unter  737  Entbindungen.  Alle  hievon  Betroffenen 
waren  Mehrgebärende ,  im  Alter  zwischen  29  und  35  Jahren,  die 
Geburt  hatte  Imal  2,  Imal  7,  Imal  8  Stunden  gedauert.  — 
Bloss  1  Kind  (das  einzige  Mädchen,  alle  übrigen  Kinder 
waren  Knaben)  wurde  lebend  geboren.  —  2mal  wurde  die 
Geburt  ohne  Kunsthilfe  beendet,  2nial  die  Perforation,  Imal 
die  Zangenoperation ,  4mal  die  Wendung  vorgenommen. 

Die  Boivin  spricht  von  2  Fällen  von  Uterus-Ruptur;  die 
Entbindung  wurde  Imal  durch  » Gastro tomie,*  Imal  durch  Ex- 
traktion des  Kindes,  dessen  Schädel  perforirt  worden  war,  be- 
endigt*).   Das  erstere  Kind  wurde  lebend  geboren. 

Ramsbotham  berichtet,  dass  in  der  Royal  Maternity 
Charity  in  London,  in  21  Jahren  unter  48719  Geburten  sich 


0  S.  ihr  Werk  (8.  Aufl.)  p.  378  und  die  fünfte  synoptische  Tafel. 

Die  Lachapelle   sag-t    über   die  Frequenz  der  Rupturen: 

L'hospice  de  la  Maternite  n'en  offre  gui&re  qu'une  ou  deux  chaque 

annee,  et  souvent  meme  point  du  tout. —  In  ihren  Tafeln  führt 

sie  aber  keinen  Fall  auf.  Ein  sehr  interessanter  Fall  III.  p.  153. 
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11  Fälle  von  Ruptura  uteri  oder  vaginae   zutrugen,   d.  h. 
1  unter  4429  Geburten. 

Eklampsie. 

Unter  6527  Geburten  beobachteten  wir  13mal  Eklampsie, 
d.  h.  1  unter  502  Geburten;  Collins  hatte  ungefähr  dasselbe 
Verhältniss ,  nämlich  30  Fälle  und  16414  Geburten ,  d.  h.  1  unter 
5473^^  Geburten.  M'Clintock  und  Hardy  sahen  13  Fälle 
unter  6634  Geburten,  d.h.  1:510.  Bartsch  1  unter  398  Ge- 
burten. Die  Boivin  zählte  19  Fälle  unter  20357  Geburten, 
d.  h.  1:1071/^;  —  die  Lachapelle*)  unter  15652  Geburten 
36,  d.h.  l:434f**). 

Bei  den  auf  unserer  Anstalt  vorgekommenen  Fällen  finde 
ich  hinsichtlich  des  Umstandes,  ob  die  Befallenen  Erst-  oder 
Mehrgebärende  waren,  aufgezeichnet :  8  Erstgebärende,  1  »Mehr= 
gebärende,«  1  die  einmal,  und  1,  die  schon  zweimal  geboren 
hatte.  In  den  30 Fällen  von  Collins  waren  29  Erstgebärende, 
und  der  einzige  Ausnahmsfall  betraf  eine  Person,  die  schon 
einmal  geboren,  aber  auch  damals  die  fürchterliche  Krankheit 
überstanden  hatte.  Aus  19  Fällen  des  Dr.  Clarke  waren 
16  Erstgebärende;  unter  36,   deren  Dr.  Merriman  erwähnt. 


*)  Lachapelle  Pratique  des  Accouchemens  tome  3.  p.  3.  Ueber- 
diess  beobachtete  sie  4mal  Apoplexie.  Wir  führen  nur  dieP'älle 
der  ersten  9  Jahre  an,  weil  der  Herausgeber  D  u  g-  e  s  die  dort  auf- 
gezählten der  spätem  Jahre  in  Zweifel  ziehen  zu  müssen  glaubt. 
**)  Wir  führen  hier  Kilian  (Lehrbuch  IL  p.  483)  nicht  besonders 
an,  weil  er  die  168  Fälle  von  Eklampsie  aus  51,608  Geburten 
»zusammenstellte",  ohne  seine  Quelle  anzugeben,  mithin  wahr- 
scheinlich die  oben  genannten  Autoren  gleichfalls  benützte, 
oder  wenigstens,  was  wir  keineswegs  für  gleichgiltig  halten, 
verschiedene  Anstalten  —  daher  verschiedene  Verhältnisse 
unter  Eine  Summe  brachte. 
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28  Erstgebärende  *) ;  unter  den  13  von  Eklampsie  Befallenen, 
deren  M'Clintock  und  Hardy  Erwähnung  thun,  waren 
10  Erstgebärende;  J.  Ranisbotliam  hatte  unter  22  Fällen 
i  5  Erstgebärende  betroffen  gesehen ,  F.  R  a  m  s  b  o  t  h  a  m  45  Erst- 
gebärende unter  59  Fällen  **). 

In  unseren  13  Fällen  war  ]2inal  der  Kopf  der  vorliegende 
Theil,  die  Ausnahme  kam  bei  einer  Zwillingsgeburt  vor,  wo 
das  erste  Kind  mit  dem  Steisse,  das  zweite  mit  dem  Kopfe 
geboren  wurde.  Unter  den  55,013  Geburten ,  die  während  der 
Verwaltung  des  Dubliner  Gebärhauses  von  Clarke,  Labatt, 
Collins,  M'Clintock  und  Hardy  beobachtet  wurden, 
kam  ein  einziger  Fall  von  Eklampsie  zugleich  mit  Querlage  vor. 
Unter  Collins  Fällen  waren  2  faule  Kinder,  —  1  Fusslage, 
2  Zwillingsgeburten.  Ramsbotham  hatte  unter  59  Fällen 
4  Steiss  - ,  3  Zwillingsgeburten.  Die  13  Kinder ,  die  in  Dublin 
während  der  Jahre  1842,  1843  und  1844  von  mit  Eklampsie  Behaf- 
teten geboren  wurden ,  stellten  sich  mit  dem  Kopfe  zur  Geburt. 

Die  Anfälle  kamen  bei  uns  in  2  Fällen  zugleich  mit  den 
ersten  Wehen,  in  5  Fällen  während  der  Erweiterung  des 
Muttermundes ,  in  3  Fällen  war  der  Kopf  bei  Beginn  derselben 
schon  tief  in  der  Beckenhöhle,  in  1  Falle  waren  schon  2 Tage 
seit  der  Geburt  verstrichen  (zweimal  finde  ich  nichts  Näheres 
•hierüber  angegeben).  Bloss  in  2  Fällen  traten  nach  der  Geburt 
keine  Anfälle  mehr  ein.  (In  2  fehlen  auch  hierüber  nähere  An- 
gaben.) —  Nach  der  oft  erwähnten  Zeit,  die  wir  zur  Darstel- 
lung der  statistischen  Angaben  bestimmt  hatten,  beobachteten 
wir  einen   Fall,  wo   die  Anfälle  mit   den  ersten  Wehen   um 


'■')  Collins  1.  c.  p.  199  et  seq. 
''""O  ThePrinciples  and  Practice  of  Obstetric  Medicine  and  Surgeiy  by 
J.  H.  Ramsbolham.  London  1841.  p»  »64. 
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10  Uhr  Früh  bei  gänzlich  verschlossenem  Muttermunde  und 
vorhandener  Vaginaiportion  sich  einstellten.  Bis  um  2  Uhr  Mor- 
gens des  nächsten  Tages  hatte  sie  19  starke  Anfälle  überstanden ; 
sie  kam   auch  in  der   Zwischenzeit    nicht    zum  Bewusslsein: 

4  Stunden  nach  dem  letzten  Anfalle  ging  die  Geburt  vor  sich, 
ohne  dass  weder  zu  dieser  Zeit  noch  nachher  die  Krankheit 
sich  gezeigt  hätte.  —  Die  grösste  Zahl  deutlich  ge- 
trennter Anfälle,  die  wir  beobachteten,  war  45. 

Co  Hins  sah  bloss  lOmal  die  Anfälle  nach  der  Geburt 
fortwähren ,  die  übrigens  in  2  Fällen  erst  nach  der  Geburt  be- 
gannen. —  M'Clintock  und  Hardy  sahen  8  Mütter  vor  und 

5  nach  der  Geburt  von  den  Anfällen  heimgesucht  werden.  Von 
Ramsbotham's  Patienten  wurden  17  vor  -—  28  während  — 
und  14  nach  der  Geburt  befallen;  1  erlitt  den  ersten  Anfall 
9,  1  10,  1  7  Tage  nach  der  Geburt;  die  Konvulsionen  hörten 
bei  der  letztgenannten  Wöchnerin  eine  Woche  lang  auf,  um 
dann  wiederzukehren ,  worauf  sie  dem  Sturme  erlag ;  bei  einer 
vierten  zeigte  sich  die  Krankheit  erst  18  Tage  nach  der 
Geburt. 

In  unserer  Anstalt  wurden  6  Geburten  durch  die  Zangen- 
Operation ,  die  übrigen  durch  die  Wehen  allein  beendiget, 
pamsbotham  sah  41  seiner  Fälle  ohne  Beihilfe  vor  sich  gehen, 
6mal  perforirte  er,  6mal  legte  er  die  Zange  an,  und  5mal 
nahm  er  die  Wendung  vor.  —  Co  Hins  legte  6mal  die  Zange 
an,  perforirte  8mal.  M'Clintock  perforirte  4mal,  legte  Smal 
die  Zange,  Imal  den  Hebel  an,  und  überliess  8mal  die  Geburt 
den  Wehen  allein.  —  Die  Boivin  machte  5mal  die  Wendung, 
tSmal  die  Zangenoperation.  —  Lachapelle  verrichtete  8  Wen- 
dungen, legte  die  Zange  llmal  an  das  vorliegende  Hinterhaupt, 
Iraal  an  das  sich  zur  Geburt  stellende  Gesicht  au.  Bartsch 
sah  sich  4mal  genöthigt  zur  Zange  zu  flüchten. 
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Von  unsern  Müttern  starben  4,  —  1  verfiel  in  Mania  (von 
der  sie  später  geheilt  wurde).  Die  andern  verliessen  nach 
kürzerem  oder  längerem  Aufenthalte  die  Anstalt  gesund.  — 
Collins  verlor  5,  —  M'Clintock  3,  —  Ramsbotham 
13  Mütter. 

Von  den  Fällen  der  Eklampsie,  die  auf  unserer  Anstalt 
vorkamen,  waren  1  mit nothwendig gewordener Placenta-Lösung, 
—  1  mit  Placenta  praevia  komplicirt,  —  1  kam  bei  einer 
Zwillingsgeburt  vor,  bei  der  zugleich  Nabelschnurvorfall  zu- 
gegen war;  —  bei  1  Falle  trat  die  Geburt  im  sechsten,  bei 
1  im  siebenten  Monate  der  Schwangerschaft  ein.  Von  den  Müttern 
waren  zwei  19  Jahre  alt,  zwei  20  Jahre,  eine  21  Jahre,  zwei 
23  Jahre,  vier  24  Jahre,  eine  26  Jahre,  eine  28  Jahre,  also  die 
meisten  der  jüngeren  Hälfte  zugetheilt ,  da  die  Altersklassen  von 
17 — 25  Jahren  und  von  25  —  42  durch  unsere  Wöchnerinnen 
ungefähr  gleich  stark  vertreten  sind*).  Von  Collins'  Patienten 
waren  16  unter  24  Jahren. 

Von  den  14  Kindern  wurden  auf  unserer  Klinik  nur  3  todt 
geboren ;  doch  starben  noch  3  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  —  bei  den  32  Geburten,  über  die  Collins  berichtet, 
waren  18  Kinder  todt,  und  von  den  59  Geburten,  die  Rams- 
botham aufführt,  brachten  36  todte  Kinder  zur  Welt,  von 
13  Kindern  verloren  M'Clintock  und  Hardy  6. 

10  Kinder  gehörten  bei  uns  dem  männlichen  Geschlechte, 
bloss  4  dem  weiblichen  an.  Collins  hatte  20  männliche, 
12  weibliche  Kinder. 

Der  Ansicht  von  Ramsbotham,  dass  die  Eklampsie 
grösstentheils  in  der  heissen  Jahreszeit  ihr  Wesen  treibe, 
widersprechen  unsere  Beobachtungen ;  denn  wir  sahen  die  Krank- 


*)  Vergl.  den  ATtikel :  Regelmässige  Geburten, 


I 
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heit  nur  Imal  im  Monate  Mai,  hingegen  2mal  im  April,  4mal 
im  Februar,  Imal  im  December,  2mal  im  November,  2mal  im 
Oktober,  Imal  Ende  September  auftreten*). 

Wenn  wir  unsere  Beobachtungen  mit  denen  der  genannten 
Schriftsteller  zusammenstellen,  so  ergeben  sich  folgende  Schlüsse : 
Die  Eklampsie  befällt  meist  jüngere  Erstgebärende,  jedoch  ist 
die  Anzahl  der  Betroffenen  bei  einer  gegebenen  Zahl  von  Geburten 
verschieden.  Sie  wird  beiläufig  für  den  vierten  Theil  der  Be- 
troffenen tödtlich.  —  Die  Mehrzahl  der  Kinder  gehört  dem  männ- 
lichen Geschlechte.  Bei  den  an  Eklampsie  Verstorbenen  zeigen 
sich ,  wie  schon  B  o  e  r  weiss ,  keine  Veränderungen  im  Gehirne, 
die  als  Todesursache  gelten  könnten. 

Einer  genauen  fortgesetzten  Beobachtung  muss  es  überlassen 
bleiben ,  folgende  Fragen  zu  beantworten ,  in  deren  Lösung  die 
bisherigen  Beobachtungen  verschiedene  Resultate  boten.  Dauern 
die  Anfälle  häufig  nach  vollendeter  Geburt  fort?  Ist  die  Sterb- 
lichkeit unter  den  Kindern  sehr  gross?  Hat  die  Witterung  einen 
entschiedenen  Einfluss  auf  diese  Krankheit,  und  in  welcher 
Jahreszeit  kommt  sie  häufiger  vor? 


Wenn  eine  unserer  Pflegebefohlenen  von  Eklampsie  befallen 
wird,  so  suchen  wir  zwischen  die  Kiefer  in  die  Gegend  der 
Mahlzähne  den  mit  einem  weichen  Stoffe  umwundenen  Stiel  eines 
Löffels  einzuschieben,  um  so  viel  es  nur  möglich  ist,  die  Gebilde 


'0  Hoffmann  beschreibt  unter  6139  Geburten  11  Fälle  von 
Eklampsie,  d.  h.  1  unter  558  Geburten,  darunter  2  Zwilling-s- 
geburten  (sonst  1  auf  63  Geburten),  8  Kinder  waren  lebend,  in 
9  Fällen  hörte  die  Eklampsie  mit  der  Geburt  auf,  6  Mütter 
starben ,  die  Geburt  dauerte  nur  in  3  Fällen  über  18  Stunden, 
3mal  war  Frühgeburt  zugegen  (die  Imal  auf  12  aller  Geburten 
vorkam). 
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des  Mundes  vor  Verletzung  zu  schützen.  Die  Patientin  wird  in 
das  für  ähnliehe  Vorkommnisse  vorzugsweise  bestimmte  kleinere 
Krankenzimmer  gebracht  und  dort  der  besonderen  Obhut  zweier 
Schülerinnen  übergeben,  die  angewiesen  werden,  die  heftigen 
Bewegungen  der  Kranken  sorgsam  zu  überwachen ,  ihr  aber  so 
viele  Freiheit  zu  gönnen ,  als  möglich  ist ,  ohne  Gefahr  zu  laufen, 
dass  sie  sich  beschädige. 

Wir  legen  kalte  Umschläge  von  Wasser,  oder  nach  Umständen 
Eis  auf  den  Kopf  und  verabreichen  ihr  folgende  Arznei:  Rp. 
DecocL  Graminis  ex  uncia  semis  ad  uncias  sex  ^  Tart, 
emet,  gran.  iinum  oder  duo  Syrup*  simplic.  unc,  sernis,  — 
Ist  der  Puls  sehr  hart  und  voll ,  so  nehmen  wir  ein  Pfund  Blut, 
ja  wiederholen  nach  Bedarf  die  Venaesektion  noch  einmal  in 
derselben  Menge  "*"). 

Die  Geburt  selbst  wird  wo  möglich  den  Wehen  ausschliesslich 
überlassen ;  in  mehreren  Fällen  entschlossen  Avir  uns  die  Frucht- 
blase zu  entleeren,  —  dann  nämlich ,  wenn  die  Blase  derb  war, 
sich  wenig  in  den  Muttermund  hineinstellte,  den  sie  vielmehr 
zu  Zusammenziehungen  reitzte  —  und  hatten  bisweilen  die  Ge- 
nugthuung  dann  die  Geburt  schneller  vorschreiten  zu  sehen; 
zur  Wendung  würden  wir  uns  nur  schwer  entschliessen ,  und 
stimmen  hierin  ganz  mit  C  o  1 1  i  n  s  überein ;  ist  der  Kopf  durch 
die  bisweilen  sehr  ausgiebigen  Wehen  tief  in  die  Beckenhöhle 
herabgerüekt  worden ,  so  legen  wir  gerne  die  Zange  an.  Nach 
vollendeter  Geburt  setzen  wir  den  Gebrauch  des  Tart,  emet. 
noch  einige  Zeit,  den  der  kalten  Umschläge  aber  so  lange  fort, 
als  irgend  bedeutende  Hitze  des  Kopfes  zu  fühlen  ist.  Zeigt  sich, 


*)  Es  ist  diess  die  einzige  Krankheit,  bei  welcher  während  meiner 
Anwesenheit  im  Gebarhause  allgemeine  ßlutentleerungen  ange- 
stelltr.wurden. 
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wie  diess  sehr  häufig  der  Fall  bei  derlei  Kranken  ist ,  grössere 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes ,  die  sieh  nicht  selten  kund  gibt, 
selbst  wenn  die  Wöchnerinnen  noch  im  comatösen  Stadium ,  von 
dem  gleich  die  Rede  sein  wird,  sich  befinden,  so  legen  wir  ihnen 
warme  Tücher  oder  nach  Umständen  solche  Umschläge  auf  die 
schmerzhafte  Gegend.  Eine  eigentliche  Entzündung  der  Unter- 
leibsorgane sahen  wir  übrigens  nur  Imal  im  Wochenbette  ein- 
treten. 

Den  Konvulsionen  folgt  unmittelbar  ein  comatöser  Zustand 
von  stärkerer  oder  schwächerer  Intensität,  der  bisweilen  viele 
Tage  lang,  wenn  auch  zuletzt  in  viel  geringerem  Grade  währt, 
und  in  dessen  letzten  Nachhalle  die  Kranken  oft  sehr  an  die 
Rekonvalescenten  vom  Typhus  in  ihrem  Betragen  u.  dgl.  erinnern ; 
bisweilen  herrscht  besondere  Vergesslichkeit  vor,  die  nicht  ganz 
selten  das  einzige  noch  übrige  Zeichen  der  vorausgegangenen 
Krankheit  ist;  dieselbe  erstreckt  sich  bisweilen  auf  eine  lange 
Zeit  zurück ,  so  dass  ich  z.  B.  Personen ,  die  vor  dem  Eintritte 
der  Eklampsie  ohne  allen  Rückhalt  über  ihre  Schwangerschaft 
gesprochen  hatten,  dieselbe  nun  im  besten  Glauben  frisch  ab- 
läugnen  hörte ;  dass  sie  sich  unter  diesen  Verhältnissen  der  Um= 
stände  ihrer  Entbindnng  nicht  erinnerten,  bedarf  kaum  der 
Erwähnung. 

Diese  Thatsachen  sind  gewiss  auch  von  grossem  medizimsch= 
polizeilichem  Interesse. 

Die  Beobachtung  von  Sir  R.  Cr  oft,  Merriman  und 
K  i  l  i  a  n ,  dass  der  Puls  während  der  Anfälle  sich  verlangsame, 
hatten  wir  nicht  Gelegenheit  zu  bestätigen. 
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Zur  genauen  Würdigung  lassen  wir  die  von  uns  beobachte- 
ten Fälle  von  Eklampsie  hier  in  extenso  folgen : 

I.  Am  12.  December  1847  wurde  M.  K.,  eine  starke  pa- 
stöse  Person,  21  Jahre  alt,  die  mit  Ausnahme  der  Bleichsucht 
immer  gesund  gewesen  sein  soll,  in  unserer  Anstalt  aufge- 
nommen. Sie  war  im  siebenten  Monate  ihrer  ersten  Schwanger- 
schaft und  wurde  nur  desshalb  so  früh  aufgenommen ,  weil  sie 
über  Wehendrang  klagte.  Den  Rest  des  Tages  vollbrachte  sie 
übrigens  in  ungetrübtem  Wohlsein.  Am  13.  ungefähr  7  Uhr 
Morgens  wurde  sie  von  dem  ersten  eklamptischen  Anfalle  heim- 
gesucht; nach  demselben  war  ihr  Bewusstsein,  das  während 
der  Konvulsionen  sehr  gelitten  hatte ,  wieder  ganz  klar.  Bald 
folgte  ein  zweiter,  und  so  ungefähr  jede  halbe  Stunde  ein  nächster 
Anfall. 

Verordnet  wurde  gegen  9  Uhr  (auch  mit  Hinblick  auf  die 
schon  seit  einigen  Tagen  nicht  vor  sich  gegangene  Stuhlent- 
leerung) :  Decoct,  Graminis  exunc,  sem.  ad  unc,  sex.  Tart. 
emet.  granum  iimim.  Hydromel.  infant,  unc.  unam.  Ueber- 
schlage  von  Eiswasser.  —  Um  11  Uhr  wurde  bei  vollem  unter- 
drückten Pulse  ein  Aderlass  zu  einem  Pfunde  gemacht.  —  Mehrere 
breiige  Stuhlentleerungen  erfolgten.  —  Von  1  Uhr  an  traten  jedoch 
die  Anfälle  viel  schneller  und  auch  etwas  heftiger  auf  (von  hier 
an  bis  4  Uhr  Nachmittags  des  13.  Decembers  erfolgten  deren 
45) ;  und  auch  in  den  Zwischenräumen  blieb  das  Bewusstsein 
gänzlich  verloren. 

Um  47,  Uhr  N.  M.  wurden  8  Pulver  von  Rad.  Bella- 
donae  gr.  '4  mit  15  gr.  Zucker  verordnet.  Abends  gegen 
7  Uhr  fing  der  Muttermund,  der  bisher  gänzlich  ge- 
schlossen gewesen  war,  an,  etwas  Raum  zu  geben,  und 
bald  auch  der  Scheidentheil  in  viel  geringerem  Masse  sich  zu 
verkürzen;   bis  gegen  9  Uhr  hatte  der  Muttermund  die  Grösse 
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eines  Kreuzerstückes  erreicht,  während  noch  ein  ansehnlicher 
Theil  der  Scheidenportion  (wenn  auch  mehr  aufgelockert),  zu 
fühlen  war.  Am  13.  um  o'/^  Uhr  Morgens  erfolgte  die  Geburt. 
Der  Knabe  machte  jedoch  nur  einige  Athemzüge  und  verschied 
dann.  —  Es  ging  äusserst  wenig  Blut  ab. 

Nach  der  Geburt  wurden  die  Anfälle  nur  um  so  intensiver 
und  anhaltender.  Um  lO/^  Uhr  wurde  eine  zweite  Aderlass  zu 
einem  Pfunde  gemacht,  und  2  gr.  Tart,  emeL  in  demselben 
Decocte  verabreicht.  Um  4  Uhr  hatte  sie  den  letzten  Anfall ,  doch 
kehrte  ihr  Bewusstsein  ganz  langsam  wieder. 

Am  Tage  nach  der  Geburt  war  sie  offenbar  bei  etwas 
klarem  Bewusstsein,  doch  wurde  diess  leider  bald  wieder  so 
sehr  getrübt ,  dass  sie  bei  Tage  und  Nacht  —  doch  mit  langen, 
ruhigen  Zwischenräumen,  wo  sie  übrigens  auch  nicht  zum  Be- 
wusstsein kam,  lärmte  und  schrie.  Der  Puls  war  dabei  nicht  im 
Mindesten  aufgeregt ,  die  Temperatur  selten  eine  gesteigerte, 
die  Wochenfunctionen  gingen  normal  vor  sich. 

Merkwürdig  war,  dass  auch  noch  in  der  letzten  Zeit  ihres 
Aufenthaltes  bei  uns  bisweilen  ein  Strecken  des  Körpers  sich 
zeigte,  wie  es  nach  Beendigung  von  Konvulsionen  nicht  selten 
zu  sehen  ist.  —  Sie  nahm  in  den  letzten  Tagen  ein  Infusum 
aus  2  dr.  flor.  Armcae,  und,  wenn  es  die  Umstände  erheischten, 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf.  Am  23.  wurde  sie  wegen  zu 
lange  dauernder  Beunruhigung  der  andern  Kranken  in  die  Irren- 
anstalt gebracht ,  wo  sie  mehrere  Monate  blieb ,  hierauf  gänzlich 
geheilt  entlassen  wurde. 

Im  Monat  Mai  1849  wurde  sie  glücklich  und  auffallend 
schnell  ohne  die  geringste  Anmahnung  einer  Konvulsion  aber- 
mals bei  uns  entbunden. 

IL  Am  4.  Februar  1847  wurde  die  auf  der  Gasse  entbun- 
dene ^4  Jahre  alte  A.  H.  in  Konvulsionen  zu  uns  gebracht ;  die 

Aus  dem  Wiener  Gebärbauf^e«  13 
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Geburt  war  oline  alle  Beihilfe  erfolgt,  und  die  Wöchnerinn  und 
ihr  Kind  (Mädchen)  verliessen  zur  gewöhnlichen  Zeit  gesund  die 
Anstalt: 

III.  Die  19jährige  E.  A.  wurde  am  24.  Februar  1848  mit 
der  Zange  von  einem  todten  Knaben  entbunden  und  starb  noch 
am  selben  Tage. 

IV.  Am  16.  April  1848.  J.  Seh.  Erstgebärende,  20  Jahre 
alt ;  bei  den  ersten  Wehen  traten  die  Konvulsionen  ein.  Venae- 
Sectio j  Tart  emet.  Nach  dem  Verstreichen  des  Muttermundes 
wurde  die  Zange  angelegt,  und  es  wurde  ein  lebendes  Mädchen 
geboren,  das  jedoch  den  Tag  nach  der  Geburt  starb.  Die 
Anfälle  dauerten  nach  der  Geburt  des  Kindes  fort. 

Nach  einer  Stunde  Lösung  des  noch  adhaerirenden  Mutter= 
kuchens ,  nach  dessen  Entfernung  keine  Anfälle  mehr  eintraten. 
VVochenbett  normal. 

V.  Am  19.  September  kam  J.  0. ,  24  Jahre  alt ,  zu  uns ,  mit 
einem  auffallend  thurmähnlich  zugespitzten  Bauche,  der  bedeu- 
tende Schwappung  fühlen  liess.  Durch  lange  andauernden  weissen 
Fluss  waren  die  Follikeln  der  Scheide  stark  geschwellt,  sehr 
hoch  imx  Eingange  kannte  man  durch  den  kaum  silb  ergro  sehen - 
gross  geöffneten  Muttermund  —  zu  dem  man  sich  noch  durch 
einen  bedeutenden  Theil  der  Scheidenportion  drängen  musste  — 
auf  den  ballotirenden  kleinen  Kopf  gelangen.  Die  Blase  schien 
auffallend  dick  und  bot  dem  Gefühle  nach  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  geschwellten  Scheide.  Die  Person  klagte  unaufhörlich 
über  starke  Geburtsschmerzen,  ohne  dass  der  Bauch  im  Mindesten 
härter  wurde.  Zweimal  hatten  sich  unbedeutende  Blutungen  ein- 
gestellt. 

Noch  am  22.  um  9  Uhr  Morgens  war  der  Stand  der  Dinge 
so  wenig  geändert,  dass  die  Untersuchung  bloss  die  oben  ge- 
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schilderten  Resultate  ergab.  Die  Person  wurde  nun  ins  Sitzbad 
gebracht  (post  hoc  ergo  propfer  hoc ! !) ,  doch  kaum  hatte  sie 
sich  10  Minuten  in  demselben  befunden,  als  sie  einen  Anlall 
von  Eklampsie  erlitt.  Der  Muttermund  hatte  sich  indessen  etwas 
erweitert  und  es  wurde  zwar  mit  Mühe,  aber  deutlich  nach 
hinten  und  links  ein  kleines  Stück  der  Placenta  gefühlt. 

Sie  erlitt  bis  ans  Ende  ihrer  um  7  Uhr  erfolgten  Entbin- 
dung 11  Anfälle,  jedoch  war  sie  nach  dem  fünften  nur  auf 
Augenblicke  selbstbewusst. 

Die  Wehen  kamen  von  dem  Augenblicke  an,  wo  der  Mutter- 
mund verstrichen  war,  kräftig,  doch  hörten  sie,  als  der  Kopf 
zwischen  den  Schamlippen  sichtbar  wurde,  zwei  Stunden  lang 
fast  ganz  auf,  und  als  wir  nun  doch  die  Zange  einführen 
wollten,  wurde  der  Kopf  des  sechsmonatlichen  todten  weib- 
lichen Foetus  mit  ein  paar  Wehen  ohne  Kunsthilfe  geboren. 
Der  äusserst  dünnwandige  Mutterkuchen  wurde  kurz  darauf 
ausgestossen. 

Die  Neueutbundene  hatte  keinen  Anfall  mehr  und  verfiel 
bald  in  tiefen,   lang  andauernden  erquicklichen  Schlaf. 

Sie  wurde  am  4.  Oktober  ganz  gesund  entlassen. 

VI.  V.  S.  Erstgebärende,  erlitt  am  28.  Oktober  bei  schon 
tief  in  der  Beckenhöhle  stehendem  Kopfe  den  ersten  Anfall, 
worauf  die  Zange  sogleich  angelegt  wurde.  Die  Geburt  des 
lebenden  Knaben  ging  leicht  vor  sich ,  die  Mutter  blieb  von 
ferneren  Anfällen  frei ,  hatte  ein  ganz  normales  Wochenbett 
und  wurde  am  neunten  Tage  nach  ihrer  Entbindung  sammt 
ihrem  Kinde  ganz  wohl  entlassen. 

Yll.  Am  23.  November.  J.  R, ,  28  Jahre  alt,  die  schon 2raal 
geboren  hatte,  war  nie  von  ähnlichem  Kranksein  befallen  worden. 
Sie  bekam  bei  beginnender  Eröffnung  des  Muttermundes  Kon-' 
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vulsionen,  die  sie  auch  bis  zu  ihrem  Tode  nicht  mehr  ver- 
liessen.  Sie  hatte  selbst  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den 
Anfällen  nicht  die  leiseste  Spur  vom  Bewusstsein. 

Der  erste  Anfall  trat  um  T/o  Uhr  Morgens  ein,  sie  erlitt 
deren  bis  zur  Vollendung  der  Geburt  acht ;  eine  Stunde  nach 
der  Entbindung  von  einem  lebenden  Knaben,  die  ohne  Kunst- 
hilfe vor  sich  ging,  kamen  die  Anfälle  bis  zu  ihrem  um  5  Uhr 
erfolgten  Tode  ziemlich  regelmässig  jede  halbe  Stunde  wieder 
(sie  erlitt  28  Anfälle). 

Venaesectio.  Tart,  emet,  gr.  duo  in  decocto  grami- 
nis.  Das  Kind  blieb  am  Leben. 

VIII.  T.  P.  19  Jahre  alt ,  Erstgebärende. 

Sie  hat  nie  an  ähnlichen  Zufällen  gelitten.  Beim  Beginn  der 
zweiten  Geburtsperiode  (27.  Nov.)  trat  der  erste  Anfall  ein; 
die  folgenden  Paroxysmen  kamen  schnell  nach  einander,  und 
in  der  Zwischenzeit  verriethen  ihre  Mienen  bei  Fragen  einige 
Spuren  von  Bewusstsein.  Sie  hatte  vor  und  nach  der  Geburt  zu- 
sammen einige  30  Anfälle. 

Die  Geburt  eines  lebenden  Knaben,  der  auch  am  Leben  blieb, 
erfolgte  ohne  alle  Nachhilfe.  Endlich  lag  sie  ohne  Anfall  fast  3mal 
24  Stunden  in  einem  soporösen  Schlafe  und  starb  am  30,  Novem- 
ber 11  Uhr  Morgens. 

Venaesectio  zu  einem  Pfunde.    Zweimal  20  Blutegel  an 

die  Stirne.  2  gr.  Tart,  emct,  in  dem  gewöhnlichen  Decocte, 

IX.  Am  16.  Febr.  1849.  M.  M.  Erstgebärende,  26  Jahre 
alt.  Die  Fraisen  hatten  während  der  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes begonnen.  Das  erste  Kind  lag  mit  dem  Steisse  vor. 
Zugleich  war  die  Nabelschnur  vorgefallen.  Sobald  es  möglich 
war,  wurde  mit  glücklichem  Erfolge  die  Extraktion  vorge- 
nommen. 
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Da  nach  der  ersten  Geburt  starke  Blutung  eintrat ,  und  die 
Konvulsionen  fortwährten ,  so  wurde  durch  die  Zange  ein  todter 
Knabe  zur  Welt  befördert.  Die  Fraisen  dauerten  auch  einige 
Zeit  nach  der  Geburt  noch  fort ,  worauf  durch  mehrere  Tage  ein 
soporöser  Zustand  sie  befangen  hielt. 

Sie  kam  nur  langsam  wieder  zu  Kraft  und  wurde  am 
12.  März  bei  guter  Gesundheit  entlassen.  Ihr  gesundes  Mädchen 
hatte  man  wegen  grosser  Entkräftung  der  Mutter  schon  früher 
ins  Findelhaus  schicken  müssen ,  wo  es  gut  gedieh. 

X.  Am  18.  Februar  1849.  J.  H.,  Zweitgebärende,  24  Jahr 
alt.  Am  dritten  Tage  nach  einer  physiologischen,  nicht  besonders 
anstrengenden  Geburt  erlitt  sie  plötzlich  einen  Anfall  von  Kräm- 
pfen. Sie  hatte  auch  nach  ihrer  ersten  Geburt  am  fünften  Tage 
und  die  folgenden  hindurch  an  ähnlichen  Anfällen  gelitten.  Ihr 
Kind  (ein  Knabe)  wurde  der  Vorsicht  wegen  ins  Findelhaus 
geschickt,  blieb  aber  am  Leben,  sie  selbst,  nachdem  sich  nicht 
die  leiseste  Spur  der  Krankheit  mehr  zeigte ,  wurde  am  9.  Tage 
gesund  entlassen. 

XI.  2.  April  1849.  A.  M.  Erstgebärende,  24  Jahr  alt.  Der 
Muttermund  war  fast  thalergröss,  als  die  Konvulsionen  begannen, 
sie  hatte  deren  nur  3  vor  der  Geburt.  Nach  dem  Blasensprunge 
rückte  der  Kopf  rasch  vor,  da  es  aber  schien,  als  ob  der  Aus- 
tritt desselben  sich  wieder  verzögern  wolle,  so  wurde  die  Zange 
angelegt,  die  bald  einen  lebenden  Knaben  zu  Tage  förderte. 

Nach  der  Geburt  hatte  sie  noch  13  Anfälle.  Zwischen  den 
Anfällen  war  das  Bewusstsein  eben  so  getrübt,  wie  nach  den= 
selben.  Vor  der  Rückkehr  des  Bewusstseins  hatte  sie  mehrmals 
heftige  Versuche  zum  Aufstehen  gemacht.  Der  nach  gänzlicher 
Beendigung  der  Anfälle  so  häufig  eintretende  soporöse  Zustand 
dauerte  bei  ihr  ziemlich  kurze  Zeit.     Wir  Hessen  zweimal, 
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jedesmal  ein  Pfund  Bliit  zur  Ader,  ohne  bedeutenden  Erfolg 
hievon  zu  sehen.  Als  Medicament  verordneten  wir  ein  Dec, 
gi^aminis  mit  2  gran.  Tart.  emet.  Zur  Zeit  der  Aderlässe 
war  das  Gesicht  heftig  geröthet,  der  Puls  gross,  voll,  hart, 
beschleunigt.  Mehrere  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Eklampsie 
war  der  Unterleib  empfindlich,  aber  erst  nach  längerer  Zeit 
stellten  sich  heftige  Fröste  und  endlich  unter  häufigen  Fieber- 
bewegungen metastatische  Anschwellungen  an  beiden  Armen 
etn,  wesshalb  sie  auf  eine  andere  Abtheilung  gebracht  zu  werden 
verlangte.  Ihr  Kind  war  schon  früher  dem  Findelhause  über- 
geben worden,  und  blieb  am  Leben.  Sie  selbst  aber  starb  auf 
dem  von  ihr  gewählten  Krankenzimmer ,  die  Section  zeigte 
Metrophlebitis. 

XII.  16.  Mai  1849.  M.  B.  23  Jahre  alt,  Erstgebärende,  von 
besonders  kräftigem  Körperbaue ,  aber  sehr  empfindlich.  Die 
zweite  Geburtsperiode  dauerte  nur  massig  lange.  Erst  zu  Ende 
der  vierten  Geburtsperiode  erlitt  sie  den  ersten  Anfall ,  noch  eine 
Wehe ,  und  die  Geburt  eines  lebenden  Knaben  war  vollendet ; 
gleich  nach  derselben  kam  der  zweite  Anfall ,  dem  rasch 
37  andere  (anfangs  etwa  alle  10  Minuten)  folgten.  Nur  bis 
etwa  zum  zehnten  Paroxysmus  zeigten  sich  Spuren  von  Bewusst- 
sein.  Der  erste  Anfall  trat  gegen  3  Uhr  Morgens ,  der  letzte 
um  1 1  \\  Uhr  Nachts  auf.  Nachher  schlief  sie  ganz  erquicklich ; 
der  sonst  häufige  soporöse  Zustand  schien  ganz  zu  fehlen ; 
des  andern  Tages  um  2  Uhr  Nachmittags  erkannte  sie  schon 
ihre  Verwandten. 

Angewendet  wurden  2  Aderlässe,  jede  zu  einem  Pfund, 
20  Blutegel  an  die  Stirne,  kaltes  Wasser,  später  Eis  auf  den 
Kopf.  Sie  klagte  lange  über  leichte  Empfindlichkeit  des  Unter- 
leibes, besonders  beim  Drucke,  war  übrigens  immer  ohne 
Fieber. 
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Sie  wurde  am  11.  Juni  entlassen,  nachdem  ihr  Kind  schon 
lange  die  Anstalt  verlassen  hatte,  aber  am  Lehen  erhalten 
wurde. 

XIII.  1.  Oktober  1849.  F.  H.  23  Jahre  alt.  Erstgebärende. 
Zweite  und  dritte  Geburtsperiode  währten  nicht  auffallend  lang ; 
unter  der  vierten  Geburtsperiode  bekam  sie  den  ersten  Anfall, 
nach  dem  sie  nur  noch  Spuren  von  Bewusstsein  hatte,  die  nach 
dem  dritten  Anfalle  gänzlich  schwanden.  Nach  dem  fünften  An- 
falle (10  Uhr  Früh)  wurde  sie  ziemlich  leicht  durch  die  Zange 
mit  einem  lebenden  Knaben  entbunden. 

Nach  der  Entbindung  hatte  sie  noch  3  Anfälle ,  verfiel 
darauf  in  einen  anhaltenden  erquickenden  Schlaf,  auß  dem  sie 
erst  am  nächsten  Morgen  bei  Bewusstsein,  aber  noch  stark 
betäubt  erwachte.  Ihr  Kind  kam  ins  Findelhaus  (wo  es  am  7. 
an  Erysipelas  starb)  -—  sie  selbst  wurde  am  12.  Oktober  gesund 
entlassen. 


An  die  Eklampsie  schliessen  wir  einige,  wenigstens  der 
Erscheinung  nach,  ihr  verwandte  Zustände  an: 

Wir  sahen  5  bis  6  Fälle  von  Mania  puerperalis  leich- 
teren Grades,  die  gewöhnlich  erst  am  sechsten  Tage  sich  zeigte, 
nach  einer  leichten  Geburt  erfolgte,  besonders  wenn  das  Stillungs- 
geschäft sehr  schmerzhaft  war,  oder  die  Brüste  sich  sehr 
füllten.  Eine  öder  die  andere  mag  wohl  die  Scheu  vor  dem 
Findelhause  und  der  Wunsch,  auf  diese  Weise  ihres  Kindes 
ledig  zu  werden,  die  natürlich  unter  solchen  Bedingungen  ins 
Findelhaus  geschickt  wurden ,  zur  Vorspiegelung  einer  Krank- 
heit bewogen  haben.  —  Gewöhnlich  wichen  die,  verschiedenen 
Erscheinungen  bald  nach  dem  Gebrauche  von  kalten  Ueber- 
schlägen  auf  den  Kopf  und  der  Anwendung  yon  Tart,  emet» 
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Als  Beispiel  mag  folgender  Fall  für  die  übrigen  ähnlichen 
hier  stehen,  da  er  der  heftigste  war: 

Th.  A. ,  27  Jahre  alt,  Erstgebärende  hatte  am  24.  April  1849 
ihr  Kind  glücklich  geboren  und  bis  zu  ihrer  Erkrankung  selbst 
gestillt;  sie  wurde  in  der  Nacht  vom  30.  April  zum  1.  Mai  von 
der  benannten  Krankheit  ergriffen,  die  sich  bei  ihr  durch  ver- 
kehrte Antworten,  Schmerz,  besonders  in  der  rechten  Schläfe, 
lächerliches  Gesichterschneiden  zeigte.  Den  Tag  über  war  sie 
ruhig ,  doch  Abends  fing  dasselbe  Spiel ,  zu  dem  sich  auch  noch 
heftiges  Geschrei  gesellte ,  wieder  an ;  der  Puls  war  nur  dann 
beschleunigt,  wenn  sie  sich  stark  herumgeworfen  und  \iel  ge- 
schrieen hatte.  Verordnet  Avurden  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf, 
und  Tart.  emet.  in  Decocto  Althaeae. 
%^  Das  Unwohlsein  dauerte  einige  Tage  so  fort,  doch  konnte 
sie  am  5.  Mai  gesund  entlassen  werden. 

Nicht  ohne  Interesse  dürften  folgende,  wenn  auch  strenge 
genommen  nicht  hieher  gehörende  Fälle  sein : 

Eine  Erstgebärende,  die  nie  früher  an  Krämpfen  gelitten 
haben  will,  hatte  nach  einer  physiologischen  Geburt  gefiebert, 
und  über  Bauchschmerzen  geklagt,  was  sich  aber  bald  verlor 
Plötzlich  fing  sie  —  einige  Tage  darnach  —  wie  ein  Hund 
zu  bellen  an ,  verzog  das  Gesicht  auf  das  Allerabentheuerlichste, 
und  warf  sich  ohne  Unterlass  im  Bette  in  die  Höhe.  So  oft 
man  ihr  Chloroform  unter  die  Nase  brachte,  kam  sie  voll- 
ständig zum  Bewusstsein,  behauptete  keine  Schmerzen  zu 
haben  ;  unmittelbar  nach  Wegnahme  der  genannten  Panacee  waren 
die  früheren  Erscheinungen  wieder  da.  Ich  habe  nur  zu  erinnern, 
dass  diese  Bewegungen  durch  volle  3  Stunden  ,  während  welcher 
das  Chloroform  entfernt  blieb,  ohne  Unterbrechung  fortdauerten. 


Sie  wurde  nun  durch  Chloroform  in  tiefen  Schlaf  versetzt, 
wobei  gleichfalls  die  Konvulsionen  weg  blieben.  Nachdem  dieser 
10  Minuten  gedauert,  und  sie  still  geblieben  war,  hoffte  ich 
die  Sache  abgethan.  Aber  wenige  Minuten  darauf,  holte  man 
mich  zur  Kranken,  die  sich  eben  so  wie  vor  dem  Experimente 
benahm. 

Sie  wurde  ein  zweitesmal  in  Chloroform  -  Schlaf  versetzt, 
was  ihr  besser  bekam.  Das  Chloroform  wurde  etwa  fünf  Minu- 
ten unter  die  Nase  gehalten,  sie  schlief  hierauf  beiläufig 
1'/,  Stunde,  blieb  ruhig  und  erwachte  nach  dieser  Zeit  ohne 
Krämpfe.  ™  Von  der  wirklich  grossen  Albernheit  konnte  sie 
das  Chloroform  freilich  nicht  heilen.  —  Sie  b':ieb  mehrere 
Tage  sehr  entkräftet;  der  Zufall  war  am  11.  Tage  nach  der 
Geburt  zuerst  eingetreten. 

Die  31  Jahre  alte  B.  F.,  die  schon  einmal  geboren  hatte^ 
erlitt  am  12.  Juni  1849  einen  epileptischen  Anfall  während  der 
Erweiterung  des  Muttermundes. 

Sie  gebar  einen  lebenden  Knaben ,  und  wurde  samrat  ihrem 
Kinde  am  neunten  Tage  gesund  entlassen. 

Die  24  Jahre  alte  K.  K.  wurde  am  24.  Juni  von  einem 
lebenden  Knaben  entbunden.  Sie  gibt  vor  in  Folge  von  Miss- 
handlungen in  ihrer  Jugend  die  Epilepsie  bekommen  zu  haben, 
an  deren  Anfällen  sie  täglich  6  —  Tmal  leide. 

Nach  ihrer  Behauptung  waren  diese  Anfälle  nach  der 
ersten  Geburt  und  in  der  jetzigen  Schwangerschaft  häufiger 
als  je.  Bei  der  Geburt,  die  unter  unsern  Augen  leicht  vor 
sich  ging,  erlitt  sie  keinen  Anfall,  wohl  aber  wurde  sie  in 
den  ersten  Tagen  nach  ihrer  Niederkunft  täglich  mehrmals  von 
epileptischen  Paroxysmen  heimgesucht ,  konnte  jedoch  am 
neunten  Tage  entlassen  werden. 


Hier  möge  auch  die  Bemerkung  Platz  finden,  dass  an 
Epilepsie  Leidende  bei  der  Geburt  durchaus  nicht  immer  von 
Eklampsie  befallen  werden. 

Wir  erlebten  keinen  Fall  von  Apoplexie  bei  Wöchnerinnen, 
wie  selbe  von  andern  Beobachtern  gesehen  wurden,  wohl  aber 
starb  eine  Person,  die  sehr  gesund  und  kräftig  aussah,  die 
Geburt  und  das  Wochenbett  sehr  leicht  überstanden ,  am 
neunten  Tage  nach  der  Geburt  ganz  plötzlich  an  Anaemie  des 
Gehirns,  ohne  dass  die  Leichenöffnung  sonst  irgend  eine  patho-= 
logische  Veränderung  geboten  hätte.  Ueberhaupt  hatten 
wir  häufig  Gelegenheit,  an  der  Leiche  solcher 
Individuen  Blutleere  des  Gehirnes  nachzuweisen, 
die  lange  von  Delirien  gepeinigt  waren,  während 
kaum  je  Blutüberfüllung  vorkam. 

Puerperalprocesse, 

Unsere  Anstalt  gibt  uns  keinen  genauen  Massstab  zur  Be- 
urtheilung  an  die  Hand ,  inwieweit  die  Schwangerschaft  Krank= 
heits-Immunität  gewähre ;  denn  grösstentheils  suchen  nur  gesunde 
Schwangere  ihre  Zuflucht  im  Gebärhause.  Kranke,  die  nicht 
unmittelbar  ihrer  Geburt  entgegensehen,  werden  im  Kranken- 
hause,  nicht  aber  im  Gebärhause  aufgenommen.  Zur  Geburt 
werden  sie  uns  wohl  überschickt,  von  uns  aber  nach  Beendi- 
gung derselben  und  der  ersten  Wochenbettzeit  wieder  zurück- 
gesendet. 

Wir  entbanden  dem  Gesagten  zu  Folge  wohl  auch  an 
acuten  Krankheiten  Leidende,  da  aber  viele  dieser  Processe 
bereits  abgelaufen  waren ,  und  nicht  selten  in  ihren  letzten 
Spuren  für  uns  nicht  mehr  genau  bestimmbar  blieben,  so  ist 
es  unmöglich  darüber  zuverlässige  Angaben  zu  machen. 
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Hievon  machten  aber  jene,  die  Variolae  überstanden  hatten 
oder  an  syphilitischen  Processen  litten,  eine  Ausnahme,  weil 
beide  Krankheitsprocesse  durch  ihre  lange  zurückbleibenden 
Merkmale  gewöhnlich  unverkennbar  sind.  An  Syphilis  er- 
krankte Schwangere  kamen  uns  99  vor;  14  kamen  vor  der 
gesetzmässigen  Zeit  der  Schwangerschaft  nieder;  11  gebaren 
todte  Kinder. 

Die  Syphilis  befördert  demnach  Frühgeburten 
und  Geburten  todter  Kinder.  Hiemit  stimmen  auch  die 
Nachrichten  über  die  Würzburger  Gebäranstalt  überein,  wie  sie 
uns  von  Hofmann  mitgetheilt  werden. 

Wir  sahen  nur  zwei  Wöchnerinnen,  die  an  Blattern- 
proe essen  gelitten  hatten;   beide  gebaren  lebende  Kinder. 

Es  kamen  uns  mehrere  Fälle  (ungefähr  12)  von  Haeme- 
ralopie  vor;  gewöhnlich  erkrankten  die  Schwangern  erst 
beiläufig  14  Tage  vor  ihrer  rechtzeitigen  Niederkunft,  und 
zwar  war  das  Uebel  von  sehr  verschiedener  Heftigkeit.  Wir 
hatten  einen  Fall,  der  in  der  letzten  Schwangerschaft  bis  zur 
wahren  Amaurose  sich  steigerte,  indem  die  Blindheit  sich 
auch  auf  die  Tagesstunden  ausdehnte ,  und  in  den  letzten  Tagen 
der  Kranken  nicht  einmal  die  Unterscheidung  von  Licht  und 
Finsterniss  mehr  liess.  Sie  wurde  in  den  letzten  Stunden  vor 
der  Geburt  von  Fraisen  befallen,  erlitt  19  Anfälle  dieser  furcht- 
baren Krankheit,  die  jedoch  mehrere  Stunden  vor  der  been- 
deten Geburt  aufhörte.  Endlich  wurde  sie  nach  einigen  Wochen 
mit  bedeutend  gebessertem  Sehvermögen  entlassen. 

Im  Auge  der  von  der  besagten  Krankheit  Befallenen  war 
ausser  der  Unempfindlichkeit  für  das  Licht,  der  starken  Erwei- 
terung und  äusserst  trägen  Bewegung  der  Pupille  durchaus 
keine  pathologische  Erscheinung  wahr  zu  nehmen.  —  Bald  nach 
der  Geburt  stärkte  sich  die  Sehkraft,  die,  ohne  den  Gebrauch 


irgend  eines  medicamentösen  Einflusses,  in  den  ersten  neun  Tagen 
des  Wochenbettes  fast  oder  sogar  gänzlich  wieder  hergestellt 
war.  —  Uebrigens  gehörten  die  so  Heimgesuchten  durchaus 
nicht  durch  geh  ends  der  Klasse  Jener  an,  die  etwa  in 
der  Kälte  im  Freien  zu  arbeiten  genöthiget  sind,  und  nament- 
lich war  jene  Schwangere,  von  der  gerade  ausführlicher  die 
Rede  war,  mit  weiblichen  Handarbeiten  beschäftiget. 

Von  jenen  Schwangeren ,  die  längere  Zeit  bei  uns  wohnten, 
erkrankten  ausser  an  ganz  unbedeutenden  Unpässlichkeiten  nur 
2,  und  zwar  an  Peritonitis;  sie  gebaren  während  der  Dauer 
der  Krankheit  lebende  Kinder  und  genasen. 


Wahrhaft  proteusartig  gestalten  sich  die  Puerperal  -  Pro- 
cesse*)  und  wenige  Krankheiten  dürften  wie  diese  abwechs- 
lungsweise ein  ganzes  Heer  von  Symptomen  darbieten ,  wandel- 
bar und  verschieden  nach  den  Zeiten,  in  denen  sie  erscheinen 
wie  mit  einem  Schlage  am  Krankenbette,  so  wie  am  Leichen- 
tische, bald  bloss  Entzündungs  -  Phänomene  darstellend,  bald 
sich  ausschliesslich  auf  die  Unterleibshöhle  beschränkend,  bald 
wieder  in  den  meisten  Fällen  zugleich  die  Lungen  und  ihre 
Umhüllung  in  ihr  Bereich  ziehend ;  ein  andermal  plötzlich  ohne 
alle  pathologischen  Processe   (mit  Ausnahme  der  Entmischung 

^0  Eine  genauere  numeräre  Angabe  der  Erkrankungen  scheint  uns 
ganz  unthunlich,  weil  ja  beim  ersten  Auftreten  hinsichtlich  der 
Quantität  derselben  gar  kein  positiver  Anhaltspunkt  vorhanden 
ist,  lind  wir  daher  hier  das  leichteste  ephemere  Unwohlsein 
im  Wochenbette  als  Krankheit  des  Wochenbettes  zählen 
miisslen ;  wenn  übrigens  Duges  (s.  Lachapelle  1.  c.  II. 
p.  373)  unter  1924  Müttern  1177  im  Wochenbette  erkranken 
sah,  und  auch  die  Lachapelle  unter  15481  Müttern 
1981  Kranke  zählt,  so  übertrifft  diess  weit  die  Zahlen ,  die  wir 
entgegen  zu  setzen  hätten. 
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des  Blutes ,  Pyaemie)  verlaufend,  und  am  Krankenbette  die  dem 
Typhus  ähnlichen  Erscheinungen  zeigend;  abermals  zu  anderer 
Zeit  vorzugsweise  die  Gelenke  befallend,  oder  im  Zellgewebe 
meist  der  Ober-  und  Untergiieder  Ablagerungen  bildend. 

Nach  der  meisterhaften  Darstellung  dieser  Processe  durch 
Rokitansky,  nach  der  eben  so  präcisen  als  getreuen  Beob- 
achtung derselben  am  Krankenbette  durch  Helm,  ist  wohl  vor 
der  Hand  wenig  Neues  über  diese  Krankheitsbilder  zu  sagen. 

Wir  beschränken  uns  im  Vorliegenden  darauf,  einige  An- 
gaben über  Modificationen  des  Puerperalprocesses  zu  geben, 
die  wir  in  der  oft  bezeichneten  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten ,  wobei  wir  jedoch  die  Ansicht  aussprechen ,  dass  unter 
einer  grossen  Anzahl  verschiedener  Ursachen,  welche  dazu 
beitragen,  die  Erscheinungsweise  der  genannten  Processe  zu 
verändern,  die  zur  selben  Zeit  und  im  selben  Orte  am  häufig- 
sten auftretenden  Krankheitsprocesse  gewiss  nicht  die  letzte 
Rolle   spielen. 

Die  Sterblichkeit  war  in  den  letztverflossenen  Jahren  eine 
vergleichweise  geringe  gewesen,  so  starben  in  der  Zeit  vom 
15.  Oktober  1847  bis  Ende  Oktober  1848  25  Weiber  unter 
3216  Müttern,  d.  h.  1  unter  128jf  Gebärenden.  In  dieser 
ganzen  Periode  waren  demnach  die  Erkrankungs-  und  Sterbe^ 
fälle  sehr  vereinzelt,  dagegen  starben  vom  1.  November  1848 
bis  letzten  Juni  1849  95  Weiber  unter  2457  Geburten,  d.  h, 
1  unter  25|f  Müttern.  Diese  vermehrte  Sterblichkeit  begann, 
wie  aus  den  mitgetheilten  Monatsausweisen  (s.  regelmässige 
Geburten)  ersichtlich,  mit  November,  steigerte  sich  im December 
so  sehr,  dass  19  Wöchnerinnen  starben  (d.h.  1  unter  15  fg  Wei- 
bern), nahm  von  da  an  langsam  ab ,  und  erlosch  erst  Ende  Juni. 
Die  so  arge  Mortalität,  noch  augenscheinlicher  aber  die  schon 
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mit  Beginn    des  Novembers    äusserst   häufigen  Erkrankungen 
treffen  mit  Drangsalen  anderer  Art  genau  zusammen. 

Es  ist  wohl  im  frischen  Gedächtnisse  Aller,  welchen  Okto- 
ber Wien  damals  (1848)  durchgelebt  hat.  Die  heftigste  Bewe= 
gung  herrschte  in  Aller  Gemüthe,  und  wenn  möglich  beson- 
ders im  Gemüthe  unserer  Pflegebefohlenen,  deren  »Freunde,« 
Brüder,  Väter  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Mauern  fochten. 
Wenn  diese  Umstände  und  die  dadurch  ungeheuer  aufgeregte 
Stimmung  während  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  gewiss 
zur  Befestigung  der  Gesundheit  nicht  beitragen  konnten,  so  war 
der  Donner  der  Geschütze,  der  während  der  letzten  Tage  des 
Oktobers  mit  geringer  Unterbrechung  fortdauerte,  schlechte 
Musik  während  der  Geburtsarbeit  selbst. 

Mit  solchen  Bedrängnissen  von  aussen,  gingen  andere 
Hand  in  Hand,  die  die  Anstalt  mehr  unmittelbar  betrafen. 

Eine  der  nächsten  Folgen  der  Umzinglung  der  Stadt  und 
der  täglichen  Scharmützel  vor  ihren  Mauern  war  die  Zerstörung 
der  Wasserleitung ,  die  in  einigen  Höfen  des  Gebärhauses  frei- 
giebig  spendet.  Der  ungeheuere  Verbrauch  unserer  kleinen  Stadt 
in  der  Stadt  an  diesem  Lebenselemente,  machte  sich  bald  durch 
drückenden  Mangel  desselben  bei  der  Reinigung  der  Wäsche 
fühlbar. 

Gleiche  Ursachen  hemmten  begreiflicherweise  die  Zufuhr 
der  für  uns  so  nothwendigen  Stroh-  und  Kotzensendungen  u.  d.  m. 


In  vielen  Fällen  bekamen  Wöchnerinnen,  die  bis  dahin 
durchaus  über  keine  Schmerzen  geklagt  hatten,  Geschwüre 
in  der  Gegend  des  Lippenbändchens,  die  sich  bald 
weiter  ausbreiteten,  das  Mittelfleisch  und  die  Scheide  in  ihr 
Bereich  zogen.  Diese  Geschwüre  zeigten  sich  gewöhnlich  gegen 
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den  sechsten  Tag ;  sie  waren  uneben ,  grau  gefärbt ,  mit  schar- 
fem Secrete   bedeckt,    bluteten   nur  selten,   und  hatten  sehr 
grosse  Neigung  zur  Weiterverbreitung.  Nur  die  äusserste  So fge 
für  Reinhaltung  beschränkte  bisweilen  ihr  Weiterschreiten ;  in 
solchen  Fällen  heilten  sie  erst  spät  und  langsam  unter  grosser 
Abmagerung  der  Kranken  durch  Granulation  der  Geschwürflächen. 
(Es  war  hierin  eine  scharfe  Unterscheidung  möglich,  zwischen 
geringen  Einrissen,  die  als  unmittelbare  Folge  der  Geburt  er- 
schienen, und  ja  auch  bisweilen  Geschwüre  bildeten,  die  jedoch 
durch  Zwischenmembranen  heilten;   und  zwischen  kleinen  Ge- 
schwüren der  beschriebenen  Art,  die,  wenn  es  zur  Heilung  kam, 
jedesmal  vom  Boden  des  Geschwüres  auf,  durch  Granulation  sich 
ausglichen.) 

In  eben  so  vielen  Fällen  aber  griffen  sie  immer  weiter, 
bisweilen  erschienen  jetzt  erst  Zeichen  der  Endometritis  und 
Peritonitis,  viel  häufiger  aber  und  wie  es  schien  mehr  mit 
dem  beschriebenen  Uebel  in  Uebereinstimmung  zeigten  sich, 
wenn  die  Unglücklichen  erlagen,  am  Sectionstische  die  Sym- 
ptome der  Metrophlebitis. 

Nicht  selten  beobachteten  wir  eine  besondere  Abart  des 
wandernden  Rothlaufes.  Derselbe  begann  jedesmal  an  den 
Schamlippen  und  zwar  bisweilen  an  der  vordem  Fläche,  viel 
häufiger  an  der  hintern  Fläche  der  Schenkel,  wo  er  sich  wohl 
bis  über  die  Hälfte  der  Hinterbacken  erstreckte.  Höher  sahen 
wir  ihn  nie  reichen.  — -  Die  ergriffene  Stelle  war  dunkelroth, 
heiss,  dick  anzufühlen,  die  Kranke  klagte  über  Brennen  in 
derselben.  Eine  leichte ,  hellere  Röthe  breitete  sich  jedesmal 
genau  über  den  Umfang  jener  tiefer  gelegenen  Stelle  am  Schenkel 
aus ,  an  der  die  Rose  dann  zunächst  Platz  griff.  War  der  Roth- 
lauf weiter  gewandert,  so  war  die  früher  ergriffen  gewesene 
Stelle  dick,  teigig  anzufühlen ,  ödematös  aufgetrieben.  Der  Roth- 
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lauf  verschwand  häufig  in  der  Mitte  des  Unterschenkels,  jedoch 
wurde  bisweilen  an  unserer  Anstalt  schon  bemerkt,  dass  er 
nach  und  nach  das  ganze  Unterglied  einnahm. 

Ich  erinnere  mich  nicht  gesehen  zu  haben,  dass  er  eine 
Stelle  zum  zweiten  Male  ergriffen  hätte. 

Der  Rothlauf  befiel  in  den  von  mir  gesehenen  Fällen  wohl 
beide  Hinterbacken,  verlief  aber  dann  nur  an  einem  Schenkel 

Weder  kalte  noch  warme  Umschläge,  noch  innerlich  an- 
gewendete Medicamente ,  noch ,  wie  ich  das  einmal  in  fremder 
Praxis  sah,  das  Bestreichen  mit  Höllenstein  vermochten  das 
Weiterschreiten  zu  hindern. 

In  leichteren  Fällen  fieberte  die  Kranke  gar  nicht,  und 
klagte  höchstens  über  Brennen  an  der  ergriffenen  Stelle,  ja 
sie  bemerkte  das  Uebel  wohl  gar  nicht. 

In  anderen  häufigeren  Fällen  —  ohne  dass  darum  nothwen^ 
diger  Weise  die  Hautaffection  tiefer  geröthet  gewesen  wäre  oder 
eine  grössere  Ausdehnung  als  in  den  gerade  besprochenen  Bei- 
spielen erreicht  hätte ,  traten  grosse  Hinfälligkeit ,  peinigender 
Durst,  Fröste  auf,  und  die  Kranken  wurden  nicht  selten  Opfer 
des  Leidens. 

Die  Sectionen  zeigten  beständig  Metrophlebitis  5  Schmerzen 
in  der  Bauchgegend  hatten  nur  wenige  hiervon  Befallene  ge- 
klagt. 

Die  Abwesenheit  der  Schmerzen,  die  häufige  Gegenwart 
der  Fröste  und  der  grossen  Hinfälligkeit  leiten  auf  die  Ver- 
muthung,  dass  diese  Form  des  Rothlaufes  nur  Theilerscheinung 
der  Metrophlebitis  sei,  welche  Ansicht  nur  von  einer  genauen 
häufig  fortgesetzten  Beobachtung  ihre  Bestätigung  oder  Wider- 
legung erfahren  kann. 

Aehnliches  dürfte  vom  Scharlach  gelten ,  der  übrigens 
noch    häufiger   tödtlich    wird,    obschon   wir  hier  auch   Fälle 
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beobachteten,  die  ungemein  milde  verliefen.  Merkwürdig,  und 
obige  Ansieht  nur  bestättigend ,  dürfte  die  schon  von  Helm*) 
gemachte  Beobachtung  des  so  geringfügigen  Ergriffenseins  der 
Schlingwerkzeuge  sein,  was  meist  so  unbedeutend  erscheint, 
dass  die  Kranken  selbst  nach  öfterem  Befragen  fast  nie  über 
Schmerz  oder  Hemmniss  in  diesen  Organen  klagen. 

Auch  hier  wiesen  die  Leichenöffnungen  Metrophlebitis  nach. 

Wir  sahen  zwei  Fälle,  in  denen  das  eine  A  u  g  e  in  ungemein 
kurzer  Zeit  ohne  Zweifel  durch  metastatische  Ablage- 
rungen zerstört  wurde.  Beide  Todesfälle  folgten  sich 
in  sehr  kurzer  Zeit  (25.  und  28.  März  1849).  Der  erste  Fall 
betraf  eine  25jährige  Wöchnerinn,  die  nach  einer  physiologischen 
Geburt  unter  den  gewöhnlichen  Zeichen  einer  Metrophlebitis 
erkrankte,  wobei  sie  ganz  verständige  Antwort  über  ihr  Be- 
finden gab ,  aber  nicht  im  Mindesten  über  ihr  Auge  klagte.  — 
An  ihrem  Todestage,  etwa  2.  Stunden  bevor  sie  die  Sehkraft 
gänzlich  eingebüsst  hatte,  befragte  ich  sie  um  ihr  Befinden,  und 
erhielt  eine  befriedigende  Antwort ;  später  war  die  Conjunctiva 
mit  einem  klebrigen  schmutzigen  Exsudate  bedeckt ,  der  Bulbus 
matsch,  (wie  zu  einem  Breie  aufgelöst)  concav.  Sie  starb  am 
12.  Tage  nach  ihrer  Entbindung. 

Leider  konnte  weder  in  diesem  noch  im  nächstfolgenden 
Falle  der  Verwandten  wegen ,  die  die  Missstaltung  des  Gesichtes 
nur  mit  grossem  Widerwillen  gesehen  hätten,  die  genauere 
Untersuchung  des  Auges  vorgenommen  werden. 

Der  zweite  Fall  kam  an  einer  39jährigen  Wöchnerinn  vor, 
und  unterschied  sich  von  dem  ersten  durch  seinen  etwas  lang- 
sameren Verlauf.  Doch  war  auch  hier,  nachdem  das  Exsudat 
an  der  Conjunctiva  gesetzt  war,  die  Auflösung  des  Auges  unge- 


*)  Traite  sur  les  Maladies  puerperales  par  T.Helm^  Paris  1840^. 
p,  72. 

Aus  dem  Wiener  Gel)äriiause,  14 


210 

fähr  binnen  8  Stunden  vollendet  (am  6.  Tage  nach  ihrer  Ent- 
bindung). —  Beide  starben  an  Metrophlebitis ;  die  Erstere  litt 
noch  dazu  an  Phlebitis  venae  safenae  und  bot  das  schreck- 
lichste Beispiel  von  Zersetzung  dar,  das  man  bei  Lebzeiten 
eines  Menschen  nur  immer  sehen  kann  *). 

Die  metastatisehen  Ablagerungen  ins  Zell- 
gewebe betrafen  immer  die  Ober-  und  Unterglieder,  und 
2war  an  ersteren  vorzugsweise  ungefähr  die  Mitte  der  vordem 
Fläche  des  Oberarms,  an  den  letztern  die  Mitte  des  Unter- 
schenkels ;  hier  waren  fast  immer  Schmerzen  in  der  Wade 
die  Vorboten  der  Ablagerungen,  doch  traten  dieselben  bisweilen 
ohne  Schmerz  auf  und  wurden  erst  gelegentlich  bemerkt. 

Typhöse  Ablagerungen  auf  der  Schleimhaut  des 
Ileums  sah  ich  bei  Wöchnerinnen  überhaupt  nur  6mal,  bloss 
1  Fall  betraf  die  zum  Vorwurfe  dieser  Schrift  gewählten 
6527  Mütter. 

Die  ärztliche  Behandlung ,  die  in  unserer  Anstalt  bei  Puer- 
peral-Processen  gewöhnlich  ist  (wobei  natürlich  von  ausser- 
ordentlich auftretenden  Krankheitsformen  keine  Rede  sein  kann, 
die  begreiflicher  Weise  ein  eigenthümliches ,  nicht  voraus  zu 
bestimmendes  Handeln  nothwendig  machen),  besteht  bei  vor- 
zugsweise Entzündung  des  Bauchfelles  oder  der  Schleimhaut  der 


*)  Zwei  Fälle  von  Zerstörung-  des  Augapfels  bei  gleichzeitig-er 
Metrophlebitis  führtL  e  e  an  (London  med.-chir.Transactions  1846). 
Umständlich  bespricht  M  a  ck  e  nz  i  e  (London  Medical  Gazette 
Febr.  1845)  die  von  Eiteraufsaug-ung  entstandene  Augenentzün- 
dung, eben  so  Prof.  Fischer  (Prager  Vierteljahrschr.  Jahr- 
gang 1845.   IL  Bd.  S.  73). 

Die  so  eben  angeführten  Aufsätze  findet  man  auch  im 
„Neuen  Repertorium  der  gesammten  medicinich- chirurgischen 
Journalistik,  Jahrg.  1845.  1.  p.  35  und  54,  IL  p.  37. 

Uebrigens  spricht  schon  Boer  (pag.  41)  in  der 
»Uebersicht  der  Ereignisse  an  der  praktischen 
Schule  der  Geburtshilfe"  nach  dem  ersten  Jahre 
seiner  Wirksamkeit  (1789 — 1790)  von  einem  hieher 
gehörigen   Falle. 
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Gebärmutter  anzeigenden  Erscheinungen  in  kühlenden  Getränken, 
einer  Oel-  oder  Gummi  -  Mixtur ;  wir  legen  warme  Tücher  oder 
bei  besonders  grosser  Schmerzhaftigkeit  erweichende  Umschläge 
auf  die  Bauchdecken.  Nie  wurden  w^ährend  meines  Aufenthaltes 
im  Gebärhause  in  derartigen  Fällen  Aderlässe  veranstaltet,  wohl 
aber  dann  Blutegel  angesetzt,  wenn  der  Schmerz  vorzugsweise 
kleinere  umschriebene  Stellen  befallen  hatte.  Bisweilen,  doch 
bei  weitem  nicht  immer ,  erfolgte  in  genau  so  gearteten  Fällen, 
der  Blutung  bald  Verringerung  der  Schmerzen. 

Bei  nachweisbaren  Exsudaten  im  Bauchfelle  wurde  oft 
die  graue  Quecksilber- Salbe  angewendet,  ohne  dass  ich  mich 
eines  bedeutenden  Erfolges  erinnern  könnte,  ausser  in  Einem 
Falle,  wo  mehrere  Tage  (2mal  des  Tags)  hindurch  eingerieben 
und  im  Ganzen  eine  Unce  Salbe  verbraucht  wurde,  worauf 
heftiger  Speichelfluss  eintrat ;  kurze  Zeit  darauf  fühlte  sich  die 
Kranke  viel  wohler,  und  das  Exsudat  nahm  auffallend  schnell 
ab.  Laue  Bäder  erleichtern  in  ähnlichen  Fällen  sehr,  wenn  anders 
die  Kranken  kräftig  genug  sind,  sie  zu  vertragen.  In  Fällen, 
wo  hartnäckige  Stuhlverstopfung  die  Kranken  quält,  wird  das 
Calomel  zu  '/  —  1  Gran  pro  dosi  verabreicht. 

Nach  den  auch  sonst  vorherrschenden  Ansichten  flüchten 
wir  in  den  bekannten  Fällen  zur  Anwendung  des  Camphers,  der 
Ipecacuanha,  Arnica,  Valeriana  etc. 


Noch  während  dem  die  durch  die  oben  angeführten  Mo- 
mente so  sehr  gesteigerte  Sterblichkeit  fortdauerte,  wurden  wir 
von  der  Cholera  heimgesucht.  Sogleich  im  Verlaufe  des  ersten 
Monats  ihres  Auftretens  transferirten  wir  jedoch  die  davon 
ergriffenen  Kranken  sobald  als  möglich  auf  Krankenzimmer  im 
Bereiche  des  eigentlichen  Krankenhauses,  da  man  es  unmöglich 
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aus  vielerlei  einleuchtenden  Gründen  für  zulässig  halten  konnte, 
Cholera-Kranke  und  andere  Wöchnerinnen  in  denselben  Räumen 
zu  belassen.  In  der  oben  angeführten  Anzahl  verstorbener 
Weiber  (s.  Artikel  regelmässige  Geburten)  sind  jedoch  4  in 
unsern  Sälen  an  dieser  Krankheit  Verstorbene  inbegriffen. 

Im  Ganzen  hatten  wir  24  Cholera  -  Kranke ,  von  denen 
4  starben,  15  auf  andere  Zimmer  transferirt  wurden  und  5 
genasen.  An  3  dieser  Unglücklichen  wurde  nach  dem  Tode  der 
Kaiserschnitt  gemacht  (s.  den  Artikel) ,  10  von  unsern  Kranken 
waren  Schwangere,  bloss  2  gebaren  lebende  Kinder  (eines  war 
eine  Frühgeburt  im  siebenten  Monate ,  der  andere  dieser  Aus- 
nahmsfälle betraf  den  ersten  Cholerafall,  den  wir  überhaupt 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten ;  er  endete  mit  Genesung). 

Von  den  früher  oder  später  nach  ihrer  Entbindung  an 
Cholera  Erkrankten  gebaren  3  todte  Kinder. 

Sehr  interessant  war  das  Verhalten  der  Cholera  zu  den 
bei  uns  bis  dahin  herrschenden  Puerperalprocessen  :  wir 
hatten  im  Monate  Mai  und  den  ersten  Tagen  des  Juni  1 1  Weiber 
an  Puerperalprocessen  sterben  sehen ;  am  10.  Juni  beobachteten 
wir  den  ersten  Cholerafall,  und  es  forderte  diese  Geissei  ihre  Opfer  bis 
zum  11.  August.  Während  dieser  ganzen  Zeit  kamen  nur  sehr 
wenige  Puerperalkrankheiten  und  kein  ihnen  zuzuschreibender 
Todesfall  vor ,  doch  kaum  schwieg  jene ,  als  diese  ihr  Haupt 
wieder  etwas  kühner  erhoben  *). 

Wir  behandelten  die  Cholera  -  Kranken  mit  Salep ,  Pulv. 
Doveri,  Opium  -  Pulver ,  Klystieren,  denen  Opium  -  Tinctur  zu 
einem  Scrupel  (auf  3  Klystiere)  beigesetzt   wird ,  Waschungen 


•"O  Vergl.  Helm's  Aufsalz:  „Heber  Modification  der  epidemischeli 
Brechruhr  in  ihrer  Form  bei  Schwangern,  Gebärenden,  Wöch- 
nerinnen und  Neugebornen'«  in  Oeslerr.  Jahrbücher  2i.  Bd.  p.  223. 
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und  Reibungen  mit  Eis,  die  wir  später ,  scheinbar  mit  besserm 
Erfolge,  mit  lauen  Waschungen  und  Reibungen  mit  warmen 
Tüchern  vertauschten. 

Wir  müssen  hier  bemerken,  dass  aus  der  Zahl 
der  bei  uns  verstorbenen  Mütter  nur  eine  einzige 
(an  Anaemie  des  Gehirnes  Verstorbene)  am  Lei- 
chentische keine  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
pathologischen  Veränderungen  im  Geschlechts- 
apparate zeigte. 


Es  sei  hier  erlaubt,  einige  ganz  flüchtige  Andeutun- 
gen über  den  Gesundheitszustand  der  bei  uns  geborenen  Kinder 
zu  machen. 

Von  den  6384  lebend  'gebornen  Kindern  starben  in  den 
ersten  9  Tagen  nach  ihrer  Geburt  *)  244  Kinder ,  d.  h. 
1  von  28. 

Die  Fälle  von  Thrombus  betrafen  oft,  jedoch  keineswegs 
immer,  Kinder  Erstgebärender.  Weder  bei  uns  noch  im  Findel- 
hause wird  die  Geschwulst  je  eröffnet. 

Wir  sahen  bloss  10  — 12  Fälle  von  Trismus  neona- 
toruni,  die  jedoch  alle  tödtlich  endeten. 


*)  Wir  gestehen  jedoch  offen,  dass  diese  Angabe  nicht  ganz 
genau  ist,  da  viele  Kinder  erkrankter  Mütter  oder  solcher, 
die  wegen  fehlerhaft  gebauter  Brustwarzen  oder  Milcharrauth 
ihr  Kind  zu  ernähren  ausser  Stande  waren,  früher  als  der  ge- 
nannte Termin  ablief,  dem  Findelhause  übergeben  wurden, 
und  nur  in  jenen  Fällen,  wo  die  Geburt  keine  regelmässige 
gewesen  war,  wurde  das  Fortleben  oder  Absterben  der  Kinde 
bis  zum  angegebenen  Zeitpunkte  wegen  des  in  diesen  Fällen 
höheren  statistischen  Interesses  genau  verfolgt. 
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Die  Augenentzündung  der  Neugebornen  wird, 
nach  dem  Vorgange  des  suppl.  Primarius  an  dem  hiesigen 
Findelhause  Dr.  Bednar,  mit  Eintröpflungen  von  nüras  ar- 
genti  (bei  uns  1  Gr.  auf  1  Ünc.  Aqu,  destüL)  behandelt: 
nachdem  das  Auge  früher  durch  aufgetropftes  laues  Wasser, 
das  das  Exsudat  leichter  auflöst  und  wegspült ,  als  das  kalte, 
gereiniget  worden  war.  Der  Erfolg  ist  sehr  günstig,  doch 
können  wir,  schon  der  kurzen  Zeit  Avegen,  seitdem  diese  Be- 
handlungsweise  bei  uns  in  Anwendung  kommt ,  dann  aber  auch 
darum  keine  Zahlen  über  dieses  Verfahren  angeben,  weil  die 
Kinder  meist  noch  nicht  ganz  geheilt  (am  9.  Tage  nach  der 
Entbindung  ihrer  Mütter)  dem  Findelhause  übergeben  werden, 
wo  die  Cur  fortgesetzt  wird.  Bei  weitem  am  öftesten  scheint 
die  Unachtsamkeit  der  Mütter  die  Entstehung  der  Augen - 
entzündung  durch  Reiben  der  Augenlider  mit  wollenen  Tüchern 
und  Kleidungsstücken  herbeizuführen. 

Noch  seltener  als  die  bisher  angeführten  Erkrankungen, 
kommen  bei  uns  die  Aphten  vor,  die  wir  bei  uns  nur  2mal 
stärker  ausgebildet  gesehen  zu  haben  uns  erinnern. 

Kaum  häufiger  sahen  wir  die  Verhärtung  des  Zell- 
gewebes. 

Der  Pemphygus  kam  auf  zweierlei  Art  vor:  ent- 
weder traten  am  ganzen  Körper  nur  eine  oder  zwei  Pusteln 
auf  —  es  waren  diess  gewöhnlich  ganz  kräftige  Kinder,  bei 
denen  bisweilen  die  Blasen  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt 
zum  Vorscheine  kamen — oder  der  Ausschlag  erschien  an 
vielen  Stellen  und  befiel  dann  äusserst  lebensschwache, 
frühzeitig  geborne  Kinder,  sie  mochten  nun  von  Müttern 
stammen,    die    an   Syphilis    erkrankt    waren    oder   nicht. 

Von  angebornen  Krankheiten  Hess  sich  bei  Säuglingen 
nicht  selten  der  Kropf    nachweisen,    besonders  waren   sie 
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häufig  damit  behaftet,  wenn  die  Mütter  an  ausgebildeten  Formen 
desselben  litten  —  doch  habe  ich  auch  Kinder  denselben  zur 
Welt  bringen  sehen ,  deren  Mütter  davon  frei  schienen. 
Ich  kann  hier  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen,  dass  keines 
der  von  syphilitischen  Müttern  gebornen  Kinder,  irgend  eine 
Spur  der  Krankheit  an  sich  trug;  doch  müssen  wir  zur  Ver- 
vollständigung unserer  Angabe  bemerken,  dass  dergleichen 
Kinder  jedesmal  bald  dem  Findelhause  übergeben  wurden, 
da  solche  Mütter  den  bestehenden  Verordnungen  gemäss,  der 
für  solche  Krankheitsformen  bestehenden  ilbtheilung  übergeben 
werden. 

Die  meisten  der  bei  uns  verstorbenen  Kinder  waren  Früh- 
geburten, deren  wenig  vorgerückte  Ausbildung  und  deren 
Lebensschwäche  das  Ende  des  kaum  begonnenen  Lebens  be- 
dingte. Diesen  Ursachen  zunächst  nach  der  Häufigkeit  der  Opfer, 
die  sie  forderte,  stand  die  Pneumonie. 

Nicht  wenige  Kinder  unterlagen  der  Cholera,  und  zwar 
grösstentheils  in  einer  Zeit,  wo  die  Krankheit  schon  länger 
keine  der  Mütter  mehr  befallen  hatte.  Die  einmal  von  der 
Diarrhoe  (Erbrechen  stellte  sich  bei  ihnen  nicht  ein)  heimge- 
suchten Kinder  gingen  sicher  zu  Grunde,  doch  starben  sie 
oft  erst  mehrere  Tage  nachdem  die  flüssigen  Stühle  wieder 
aufgehört  hatten.  W^ährend  dieser  Zwischenzeit  lagen  die 
Kinder  im  halbwachen  Zustande,  die  Haut  w^ar  sehr  trocken, 
die  Gesichtszüge  bald  ungemein  verfallen,  alle  Aussonderungen 
versiegten,  die  Stimme  wurde  ganz  dünn  und  kläglich,  blieb 
aber  rein.  Die  Section  zeigte  auch  bei  den  kindlichen  Leichen 
deutlich  die  bekannten  Zeichen  der  Cholera. 
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Zwillingsgeburten. 

Unter  6527  Geburten  waren  81  Zwillingsgeburten,  d.  h. 
1  Zwillingsgeburt  unter  80  Geburten,  —  da  20  hievon  bei  Früh- 
geburten sieh  ereigneten,  so  hatten  wir  nur  61  mal  Gelegenheit, 
Vollreife  Zwillinge  geboren  zu  sehen.  Lebend  geboren  wurden 
80  Knaben,  74  Mädchen  (von  welchen  jedoch  14  Knaben,  19 
Mädchen  innerhalb  der  ersten  9  Tage  starben) ;  5  Knaben  und  3 
Mädchen  wurden  todt  geboren. 

Übrigens  wurden  33mal  beide  Kinder  in  der  Hinter- 
hauptslage geboren,  7mal  beide  in  der  Steisslage,  Imal  beide 
in  der  Fusslage,  Imal  beide  in  der  Querlage;  —  Smal  das  erste 
mit  dem  Kopfe ,  das  zweite  mit  dem  Steisse ,  —  7mal  das  erste 
mit  dem  Kopfe ,  das  zweite  mit  dem  Fusse ;  —  4mal  das  erste 
mit  dem  Kopfe ,  das  zweite  mit  der  Schulter ;  —  2mal  das  erste 
mit  dem  Fusse ,  das  zweite  mit  der  Schulter ;  —  Smal  das  erste 
mit  dem  Steisse,  das  zweite  mit  dem  Fusse;  —  Smal  das  erste 
mit  dem  Steisse,  das  zweite  mit  dem  Kopfe  (neben  dem  Imal  der 
Vorderarm  vorgefallen  war) ;  —  5mal  das  erste  Kind  mit  dem 
Fusse ,  das  zweite  mit  dem  Kopfe  (neben  dem  Imal  beide  Arme 
vorgefallen  waren) ;  ~  Imal  das  erste  mit  dem  Gesichte ,  das 
zweite  mit  dem  Steisse ;  —  Imal  das  erste  Kind  mit  dem  Steisse, 
das  zweite  mit  dem  Knie;  ~  Imal  endlich  wurde  vergessen,  die 
Kindeslagen  zu  notiren. 

In  73  Fällen  wurden  beide  Kinder  lebend  geboren, 
ömal  lebte  das  erste  Kind,  während  das  zweite  abgestorben  war, 
3mal  war  das  erste  Kind  todt,  das  zweite  lebte,  doch  nie 
wurden  bei  uns  beide  Kinder  todt  geboren.  —  In 
jenen  Fällen,  in  welchen  ein  todtes  und  ein  lebendes  Kind  gebo- 
en  wurde,  hatten  noch  folgende  Eigenthümlichkeiten   Statt; 
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Sraal  war  Frühgeburt  zugegen  (Iraal  im  fünften,  Imal  im  sechs- 
ten, lmal6^,  2mal  im  siebenten  Monate),  Imal  wurde  wegen 
Eklampsie  der  Mütter  und  Blutfluss  die  Zange  angelegt,  und  das 
so  geborne  Kind  kam  todt  zur  Welt,  Imal  hatte  die  Mutter  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  an  Hydrops  gelitten ,  nur  Imal  war 
ohne  bekannte  Veranlassung  das  zAveite  ausgetragene  Kind  faul, 
während  das  erste  am  Leben  blieb. 

Beide  Kinder  gehörten  51  mal  demselben  Geschlechte 
an,  16mal  war  das  erste  Kind  ein  Knabe,  das  zweite  ein  Mäd- 
chen, 14mal  wurde  früher  ein  Mädchen,  dann  ein  Knabe  geboren. 

omal  war  zugleich  mit  Zwillingsgeburt  Blutfluss  vorhan- 
den (Imal  musste  desshalb ,  Imal  besonders  wegen  Striktur  die 
Placenta  gelöst  werden) ,  Imal  war  zugleich  Eklampsie  und  Na- 
belschnurvorfall zugegen.  3mal  wurde  der  Kopf  des  zur  Welt 
kommenden  Kindes  mit  der  Zange  entwickelt. 

4  Mütter  starben ,  4  erkrankten ,  aber  genasen. 

Co  Hins  berichtet,  dass  unter  129,172  Geburten,  die  im 
Dubliner  Gebärhause  vorkamen,  2063  Zwillingsgeburten  sich 
ereigneten ,  dass  daher  1  Zwillingsgeburt  auf  62  Geburten  traf. 
Unter  der  früher  genannten  Zahl  befanden  sich  noch  ausserdem 
29  Drillingsgeburten  (1  auf  4454  Geburten) ,  1  Vierlingsgeburt. 

Während  seiner  Verwaltung  beobachtete  Collins  unter 
16, 'i  14  Geburten  240  Zwillingsgeburten,  d.h.  1  unter  68  Ge* 
burten ,  —  245  Kinder  waren  Knaben. 

Bei  144  Geburten  gehörten  beide  Kinder  demselben  Ge- 
schlechte an ,  96mal  waren  die  Geschlechter  verschieden. 

Bei  191  Geburten  lebten  beide  Kinder,  bei  26  lebte  das 
erste  Kind,  während  das  zweite  todt  war,  14mal  war  das  erste 
Kind  todt ,  und  das  zweite  lebte ,  9mal  waren  beide  todt.  Unter 
Riesen  Fällen  ereignete  sich  sogar  4mal,  dass  das  erste  Kinfl 
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lebte,  während  das  zweite  faul  war,  ja  2mal  fand  es  sich,  dass 
das  erste  faul  war  und  das  zweite  leht^. 

422  Kinder  wurden  lebend  geboren. 

309  Kinder  kamen  mit  dem  Hinterhaupte,  73  mitdemSteisse, 
60  mit  den  Füssen  und  7  mit  der  Schulter.  (In  31  Fällen  ist  der 
vorliegende  Theil  nicht  bezeichnet.)  — 

54  Kinder  waren  Frühgeburten  ,  11  davon  wurden  todt 
geboren.  — 

12mal  war  die  Nabelschnur  vorgefallen.  8mal  wurde  die 
Wendung  vorgenommen ,  2mal  die  Zange,  2mal  das  Perforato- 
rium  angewendet.  3mal  litten  die  Mütter  an  Eklampsie,  7  Müt- 
ter starben  (5  waren  Erstgebärende.) 

In  107  Fällen  wurden  beide  Kinder  mit  dem  Hinterhaupte, 
in  7  Fällen  beide  mit  dem  Steisse ,  in  5  Fällen  beide  mit  dem 
Fusse ,  —  Imal  das  erste  mit  dem  Gesichte ,  das  zweite  mit 
dem  Hinterhaupte,  —  Imal  das  erste  mit  dem  Kopfe,  das 
zweite  mit  dem  Gesichte ,  —  Imal  das  erste  mit  der  Hüfte,  das 
zweite  mit  den  Füssen,  — -  Imal  das  erste  mit  der  Hüfte,  das 
zweite  mit  dem  Hinterhaupt,  —  8mal  das  erste  mit  dem  Steisse, 
das  zweite  mit  dem  Fusse,  —  Imal  das  erste  mit  dem  Fusse, 
das  zweite  mit  dem  Steisse,  —  22mal  das  erste  mit  dem  Kopfe, 
das  zweite  mit  dem  Fusse ,  —  lomal  das  erste  mit  dem  Fusse, 
das  zweite  mit  dem  Kopfe ,  —  26mal  das  erste  mit  dem  Kopfe, 
das  zweite  mit  dem  Steisse,  —  SOmal  das  erste  mit  dem  Steisse, 
das  zweite  mit  dem  Kopfe,  —  Imal  das  erste  mit  dem  Steisse, 
das  zweite  mit  dem  Ellbogen,  —  Imal  das  erste  mit  dem  Kopfe, 
das  zweite  mit  dem  Knie,  —  Imal  das  erste  mit  dem  Knie, 
das  zweite  mit  dem  Kopf,  —  5mal  das  erste  mit  dem  Kopfe, 
das  zweite  in  der  Querlage,  —  Imal  das  erste  mit  den  Füssen, 
neben  denen  die  Hand  lag,  das  zweite  mit  den  Füssen,  —  Imal 
das  erste  mit  Steiss  und  Füssen ,  das  zweite  mit  dem  Kopfe,  — 
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Imal  das  erste  mit  dem  Fiisse,  das  zweite  mit  der  Hand,   nie 
endlich  beide  Kinder  in  der  Querlage  geboren. 

Es  kamen  ferner  4  Drillingsgeburten  vor,  d.  h.  1  unter 
4103V;  Geburten.  —  Bei  der  ersten  Drillingsgeburt  (die  Mutter 
war  eine  Zweitgebcärende)  waren  alle  3  Kinder  lebend ,  die  bei- 
den ersten  (Knaben)  wurden  mit  der  Zange  zur  Welt  befördert, 
beim  dritten  (einem  Mädchen)  musste  wegen  Querlage  die  Wen- 
dung gemacht  werden ,  die  Placenta  hingen  zusammen.  —  Bei 
der  zweiten  Drillingsgeburt  (die  Mutter  hatte  schon  zweimal  ge- 
boren) waren  alle  3  Kinder  lebend ,  die  zwei  ersten  abermals 
Knaben ;  die  3  Kinder  starben  binnen  Monatsfrist.  —  Bei  der 
dritten  Drillingsgeburt  (die  Mutter  hatte  schon  2mal  geboren) 
kamen  die  zwei  ersten  Kinder  in  der  Hinterhauptslage,  das  dritte 
in  der  Steisslage;  das  erste  war  ein  Knabe,  der  Knabe  und  ein 
Mädchen  starben  in  einigen  Tagen.  —  Bei  der  vierten  (es  war 
ihre  zweite  Geburt)  war  die  Schwangerschaft  erst  bis  zum  sie- 
benten Monate  vorgeschritten,  alle  3  Kinder  waren  lebende 
Knaben,  die  jedoch  nur  einige  Stunden  lebten;  die  zwei  ersten 
kamen  mit  dem  Hinterhaupte,  der  letzte  mit  dem  Steisse. 

M'Clintock  und  Hardy  hatten  unter  6634  Geburten  95 
Zwillingsgeburten,  d.  h.  1:69,  und  1  Drillingsgeburt,  die  eine 
Drittgebärende  überstand,  welche  3  lebende  Kinder  gebar,  die 
auch  am  Leben  blieben.  (Zuerst  wurde  ein  Mädchen,  hierauf  ein 
Knabe ,  dann  wieder  ein  Mädchen  geboren.)  171  Kinder  wurden 
lebend  geboren  (101  Knaben).  Aus  den  199  Zwillingskindern 
waren  111  Knaben. 

38mal  wurden  2  Knaben,  t2mal  2  Mädchen,  in  35 
Fällen  Kinder  verschiedenen  Geschlechtes  geboren  (20mal 
der  Knabe  zuerst).  —  2mal  war  das  2.  Kind  faul,  wäh- 
rend das  1.  lebend  war.  2mal  waren  beide  Kinder  faul, 
—  2  Mütter  starben.    —    3^  Mütter  waren  Erstgebärende, 
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(Überhaupt  gerechnet  war  ungefähr  der  3.  Theil  der  Müt- 
ter in  Dublin  Erstgebärende.)  —  37mal  waren  beide  Kinder 
in  der  Hinterhauptlage  zur  Welt  gekommen ,  Imal  beide  in  der 
Steisslage,  —  16mal  das  erste  mit  dem  Hinterhaupte,  das 
zweite  mit  dem  Steisse,  —  l^mal  das  erste  mit  dem  Steisse, 
das  zweite  mit  dem  Hinterhaupte,  —  lOmal  das  erste  mit  dem 
Hinterhaupte,  das  zweite  mit  dem  Fusse,  —  7mal  das  umge- 
kehrte Verhältniss,  —  4mal  das  erste  mit  dem  Steiss,  das 
zweite  mit  dem  Fusse,  ■ —  2mal  das  entgegengesetzte  Verhält- 
niss ,  —  2mal  das  erste  mit  dem  Hinterhaupte ,  das  zweite  in 
der  Querlage,  —  Iraal  das  umgekehrte  Verhältniss,  —  3mal 
das  erste  mit  dem  Steisse,  das  zweite  in  der  Querlage. 

Spengler*)  berichtet,  dass  in  den  Meklenburg-Schwe- 
rin'schen  Landen  von  1777 — 1785  1  Zwillingsgeburt  gekommen 
sei  auf  65,  8  einfache  Geburten,  von  1786  -1795  auf  64,  7 
von  1796—1817  auf  67,  4  von  1818—1827  auf  81 ,  3  von 
1828—1837  auf  72,  2  von  1838—1847  auf  71 ,  6. 

In  denselben  Zeiträumen  kam  1  Drillingsgeburt  vor  unter 
(mit  Ausnahme  der  ersten  Periode ,  über  die  sich  keine  Bemer- 
kung vorfindet)  6187,  5641,  7281,  5399,  11,585.  —  In  die- 
sem Zeiträume  kamen  ferner  4  Vierlingsgeburten  vor,  mithin  1 
unter  183,236  Geburten. 

Hof  mann  in  V\^ürzburg  **)  zählt  unter  6139  Geburten, 
die  in  Würzburg  seit  40  Jahren  vorkamen,  98  Zwillingsgebur- 
ten ,  d.  h.  unter  62  Geburten.  158  Kinder  wurden  lebend  gebo- 
ren ;  58mal  waren  die  Kinder  dem  gleichen  Geschlechte  ange- 
hörig; 28mal  trat  die  Geburt  zu  früh  ein,  29mal  war  die  Mut- 
ter eine  Erstgebärende ;  46mal  hatten  beide  Kinder  Kopflagen, 


'^)  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  25.  Band,  3.  Heft. 
'''*)  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  33.  Band,  1.  Heft, 
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die  der  Frequenz  nach  hierauf  am  häufigsten  vorkommende  Lage 
war  die,  wo  das  erste  Kind  mit  dem  Kopfe,  das  zweite  mit  dem 
Steisse  l^am ,  sie  kam  lOmal ,  das  gerade  entgegengesetzte  Ver- 
hältniss  3mal  vor,  nie  wurden  beide  Kinder  in  der  Querlage 
geboren ,  12  Blutungen  traten  ein ,  18  Mütter  erkrankten ,  3 
starben. 

Die  Laehapelle  zählte  vom  1.  Jänner  1812 bis  zum 31. 
Dezember  1820  unter  21,9r>0  Geburten  279  Zwillingsgeburten, 
d.  h.  I  auf  73  Geburten  und  2  Drillingsgeburten  oder  1  auf  10,980 
Geburten.  In  den  einzelnen  Jahren  stellte  sich  das  Verhältniss 
der  einfachen  zu  den  Zwillingsgeburten  nach  einander  wie  1 :  70, 
77,  72,  101,  83,  80,  80,  86,  67.  —  In  den  vorausgegan- 
genen 9  Jahren  beobachtete  sie  unter  15,481  Geburten  165  Zwil- 
lingsgeburten, d.  h.  1 :  93,  und  3  Drillingsgeburten,  d.  h.  1  unter 
5160  Geburten. 

Die  Boivin  führt  20,357  Geburten  auf,  unter  diesen  wa- 
ren 114  Zwillingsgeburten,  d.  h.  1  unter  132,  und  3  Drillings- 
geburten, d.  h.  1  auf  6785  Geburten. 

Klein  erlebte  unter  35,084  Geburten  325  Zwillingsgebur- 
ten ,  d.  h.  1  auf  107  Geburten ,  und  4  Drillingsgeburten  oder  1 
auf  8771  Geburten. 

Bartsch  berichtet  über  4383  Geburten ;  darunter  waren 
42  Zwillingsgeburten ;  es  kam  also  1  Zwillingsgeburt  unter  104 
Geburten  vor. 

Seit  ihrem  Bestehen  (1833)  kamen  auf  der  IL  Gebärklinik 
30,121  Geburten  vor,  unter  ihnen  445  Zwillingsgeburten,  d.  h. 
1  auf  87  einfache  Geburten,  und  3  Drillingsgeburten,  oder  1 
auf  13040. 


Aus  diesen  Zahlen  und  unsern  Beobachtungen  geht  hervor : 
1.  Dass  die  Zwillingsgeburten  bei  uns  seltener  vorkommen. 
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als  in  Mecklenburg ,  Würzburg  und  Dublin ;  jedoch  stehen  sie 
in  verschiedenen  Jahren  nicht  in  demselben  Verhältnisse  zu  den 
einfachen  Geburten. 

2.  Ziemlich  genau  ein  Viertel  aller  Zwillinge  wird  zu  früh 
geboren. 

3.  Nach  Zwillingsgeburt  tritt  öfter  ßlutfluss  ein ,  als  bei 
einfachen  Geburten;  —  wir  sahen  Blutung  schon  Imal  unter  16 
Zwillingsgeburten ,  während  diess  Ereigniss  nur  Imal  unter  42 
Geburten  im  Allgemeinen  einzutreten  pflegte. 

4.  Bei  weitem  am  häufigsten  werden  beide  Kinder  in  der 
Hinterhauptslage  geboren;  hieran  reihte  sich  bei  uns  zunächst 
mit  gleichen  Zahlen  der  Fall,  dass  das  erste  oder  zweite  Kind 
mit  dem  Hinterhaupte,  das  andere  mit  dem  Steisse  geboren  wur- 
den, alle  andern  denkbaren  Lagerungsverhältnisse  sind  sehr 
spärlich  vertreten;  äusserst  selten  (bei  uns  nur  Imal,  bei  Col- 
li n  s  und  Hofmann  nie)  wurden  beide  Kinder  in  der  Quer- 
lage geboren. 

5.  Sowohl  in  Dublin  als  bei  jenen  Zwillingsgeburten,  die 
ich  beobachtete ,  gehören  drei  Fünftel  der  bei  derselben  Geburt 
gebornen  Zwillinge  dem  gleichen  Geschlechte  an, 

6.  Die  meisten  Kinder  (bei  uns  1 54  von  162)  wurden  lebend 
geboren,  aber  selbst  beide  Kinder  waren  bei  uns  in  mehr  als 
drei  Viertel  aller  Zwillingsgeburten  lebend  geboren  und  bis  zum 
9.  Tage  erhalten.  Nur  8mal  wurde  bei  uns  ein  todtes  und  ein 
lebendes  Kind  geboren ,  nie  (bei  C o II i n s  9mal)  waren  beide 
Kinder  todt. 

7.  Eklampsien  scheinen  allerdings  häufiger  auf  Zwiliingsge* 
burten  zutreffen,  denn  während  sie  bei  uns  und  bei  Coli  ins 
nur  Imal  unter  mehr  als  500  Geburten  vorkam,  sahen  wir  sie 
unter  unseren  81  Zwillingsfällen  Imal,  Coli  ins  unter  240 
Fällen  von  Zwillingsgeburten  schon  3mal  ihr  Unwesen  treiben. 
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8.  Während  bei  uns  1  Todesfall  der  Mutter  unter  51 :,%%  Gebur- 
ten vorkam,  hatten  wir  3  Todesfälle  unter  81  Zwillingsgeburlen  , 
CoUins,  bei  dem  1  Mutter  von  100—;  starb,  verlor  7  Mütter 
unter  240,  die  doppelt  schwanger  waren,  und  M'Clintock 
und  Hardy,  bei  denen  1  Mutter  von  je  102  im  Wochenbette 
starb,  hatten  schon  1  von  je  47  Müttern  zu  beklagen,  die  mit 
Zwillingen  niedergekommen  waren. 

9.  Aus  den  wenigen  Fällen,  wo  dieser  Umstand  bei  uns  be- 
merkt ist ,  waren  19  Mehrgebärende  und  bloss  4  Erstgebärende, 
während  im  Ganzen  auf  19  Mehrgebärende  15  Erstgebärende 
kommen.  —  Bei  Co  Hins  waren  72  Erstgebärende  und  168 
Mehrgebärende,  während  sonst  Sy^mal  mehr  Mehrgebärende 
als  Erstgebärende  in  der  Dubliner  Anstalt  niederkamen.  — 
M'Clintock  und  Hardy  sahen  unter  den  95  Müttern,  die 
mit  Zwillingen  niederkamen,  32  Erstgebärende,  also  das  auch 
sonst  bei  ihnen  gewöhnliche  Verhältniss  zwischen  Erst-  und  Mehr- 
gebärenden. —  Erst-  oder  Mehrgebärende  scheinen  obigen  An- 
gaben nach  gleich  häufig  Zwillinge  zur  Welt  zu  bringen. 

10.  Hinsichtlich  der  Piacenten  fanden  sich  alle  Verhältnisse 
vor ,  auch  mehrmals  das  so  oft  bestrittene ,  dass  bei  Kindern 
von  verschiedenem  Geschlechte  Ein  Mutterkuchen  und  Eine  Le- 
derhaut zugegen  ist,  während  eine  doppelte  Schafhaut  die  Schei- 
dewand bildet. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  Zwillingsgeburten  als 
solcher  ist  nur  zu  erinnern,  dass  wir  es  in  Hinsicht  auf  die  Mutter, 
die  durch  die  erste  Geburt  natürlich  schon  mitgenommen  ist,  für 
wünschenswerth  halten ,  dass  auch  die  zweite  Geburt  bald  been- 
digt werde,  und  dass  wir  daher  bald  die  Blase  sprengen,  um 
sie  zu  beschleunigen;  die  Bestimmung  des  Zeitpunktes  hiefür 
liegt  besonders  im  Wohlbefinden  der  Mutter. 
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Graviditas  extrauterina. 

Bei  derjlgrosseii  Seltenheit  und  dem  Interesse  der  nachfol- 
genden Fälle,  deren  Mittheilung  ich  Dr.  S  e m e  1  w e i s  verdanke, 
nehme  ich  keinen  Anstand,  dieselben  zu  veröffentlichen,  obgleich 
ich  sie  nicht  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

A.  T. ,  26  Jahre  alt,  war  nach  ihrer  Angabe  vom  Ausblei- 
ben der  sonst  immer  regelmässig  eintreffenden  Periode  an  ge- 
rechnet ,  12  Monathe  schwanger.  Die  Kindesbewegungen  will  sie 
bis  zum  10.  Monathe  ihrer  Schwangerschaft  immer  gefühlt  haben, 
die  Brüste  seien  bis  dahin  angeschwollen,  der  Bauch,  ohne  dass 
sie  besondere  Beschwerden  davon  empfunden,  im  Zunehmen 
gewesen. 

Bei  ihrer  Aufnahme  an  der  I.  Gebärklinik  hatte  der  Bauch 
jene  Grösse  erreicht,  die  bei  Schwangerschaften  mit  ausgetra- 
genen Kindern  gewöhnlich  vorkommt;  er  war  uneben  anzu- 
fühlen, hatte  nicht  die  gewöhnliche  eiförmige  Gestalt,  der  Per- 
cussionston  war  in  seinem  ganzen  Umfange  mehr  oder  weniger 
gedämpft ,  nirgends  konnten  Kindestheile  ermittelt  werden ,  die 
Brüste  waren  schlaff ,  ohne  Milch. 

Die  Uterus-Sonde  ergab  für  die  Uterus-Höhle  eine  Länge 
von  etwa  3";  die  Gebärmutter  war  etwas  aufgelockert  und  ver- 
grössert,  wie  etwa  nach  vorausgegangenem  Wochenbette. 

Der  Fall  schien  am  meisten  Ähnlichkeit  mit  den  Erschei- 
nungen zu  bieten,  die  bei  Hydrops  ovarii  zur  Beobachtung 
kommen. 

Nach  längerer  Zeit  röthete  sich  ohne  weitere  Veranlassung 
die  allgemeine  Decke  in  der  Nähe  des  Nabels,  erhob  sich  zu  einer 
fluctuirenden  Geschwulst,  die  denn  endlich  aufbrach  und  eine 
äusserst  stinkende  Flüssigkeit  entleerte.  In  der  Abscesswunde 
erschien  der  linke  Trochanter  eines  fast  ausgetragenen  Kindes 
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und  gleichzeitig  war  in  der  Herzgrubengegend  der  Scheitel  des 
Kindes  zu  fühlen.  Bei  steter  Vergrösserung  des  Abscesses  wurde 
am  10.  Tage ,  nachdem  derselbe  sich  geöffnet  hatte ,  das  ganze 
Kind  in  völlig  macerirtem  Zustande  ausgestossen.  Die  Abscess- 
höhle  sonderte  auch ,  nachdem  das  Kind  entfernt  war,  ungemein 
viel  Eiter  ab ,  bis  endlich  die  Mutter ,  sechs  Wochen  nach  der 
Entfernung  des  Kindes,  erlag. 

Den  Sektions-Protokollen  entnehmen  wir  den  nachstehen- 
den Befund: 

Der  Körper  von  mittlerer  Grösse,  abgemagert,  allgemeine 
Decken  schmutziggrau,  Brustkorb  massig  gewölbt,  Unterleib  ein- 
gesunken ,  etwa  2"  über  der  Schambeinvereinigung  in  der  Mit- 
tellinie mit  einem  in  die  Bauchhöhle  führenden,  für  einen  Zeige- 
finger durchgängigen ,  mit  glatten,  schmutzig  dunkelgrauen  Rän- 
dern versehenem  Loche  bezeichnet,  in  dessen  Umgebung  nach 
links  und  unten  die  allgemeinen  Decken  braun  vertrocknet  er- 
schienen. —  Luftröhre  und  Schilddrüse  blass,  beide  Lungen  stel- 
lenweise mit  den  Brustwandimg en  verwachsen,  beide  ödematös, 
blutarm,  die  linke  in  ihrem  hintern  Umfange  in  hohem  Grade 
geschwellt ,  nur  sehr  sparsam  mit  Luft  versehen.  —  Im  Herzen 
etwas  Blut  und  Faserstoffgerinsel. 

Die  obenerwähnte  Öffnung  führte  zu  einer  durch  Pseudo- 
membranen ausgekleideten,  etwa  der  Grösse  des  Kopfes  eines 
10jährigen  Kindes  entsprechenden  Höhle ,  die  durch  Verwach- 
sung einiger  Dünndarmwindungen  und  der  Gekröse  von  der  übri- 
gen Bauchhöhle  abgesondert  war ;  in  derselben  befand  sich  et- 
was dunkelgraue  trübe  Flüssigkeit,  ihre  innerste  Auskleidung 
bestand  hie  und  da  aus  blutigem  Faserstoffgerinsel ;  nach  rechts 
und  oben  befand  sich  eine  Kupfergroschen  grosse,  mit  knochen- 
erdigen feinen  Concretionen  besetzte  Stelle.  Ander  hintern  Wand 
eine ,  Vg"  im  Durchmesser  haltende ,  mit  schiefergrauen  glatten 

Ans  dem  Wiener  Ge^järhause.  15 


Rändern  versehene,  in  den  obern  Theil  des  Dünndarmes  füh- 
rende Öffnung ,  aus  der  die  normale  Schleimhaut  in  Form  eines 
Wulstes  vorfiel.  Nach  unten  war  die  Höhle  durch  eine  callöse 
Verwachsung  der  Gebärmutter  mit  Harnblase  und  Mastdarm  be- 
gränzt.  In  dieser  Tuben  und  Ovarien  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
weisbar. —  Die  Gebärmutter  dickwandig,  ihre  Höhle  sehr  kurz, 
der  Grund  in  der  Mitte  etwas  nach  abwärts  vorspringend,  dadurch 
die  üterushörner  deutlicher  hervortretend,  die  Schleimhaut  rost- 
braunlich,  etwas  gewulstet.  •—  Leber,  Milz,  Magen  normal, 
der  nicht  in  die  Verwachsung  hineingezogene  Theil  des  Dünn- 
darmes, so  wie  Quercolon  und  obere  Hälften  des  absteigenden 
und  aufsteigenden  Colons  frei ,  ohne  Spur  eines  peritonaealen 
Exsudates;  die  Schleimhaut  des  Mastdarmes  dunkelroth  injicirt 
und  imbibirt,  mit  zarthäutigem  grauen  Exsudate  stellenweise 
bekleidet. 

A.  S. ,  39  Jahre  alt ,  Witwe,  läugnet  jede  Möglichkeit  einer 
Schwangerschaft.  Über  die  Veranlassung,  die  Dauer  ihres  Zu- 
standes ,  so  wie  über  die  Zeit  des  letzten  regelmässigen  Erschei- 
nens der  Menstruation  wusste  sie  keine  genügende  Auskünfte  zu 
geben.  Der  Bauch  war  sehr  gross,  meteoristisch  aufgetrieben, 
schmerzhaft;  in   der  Gegend  des  Nabels   war  eine  harte  Ge- 
schwulst zu  fühlen,  die  2 — 3  Querfinger  unter  denselben  reichte. 
Die  innere  Untersuchung  zeigte  eine  derbe,  pralle  Geschwulst, 
die  die  ganze  Beckenhöhle  einnahm,  und  die  Gebärmutter  bis 
hinter  die  Schaambeinvereinigung  verdrängte.  Die  Uterus-Sonde 
wies  eine  Länge  bis  über  4"  nach, 

Patientin  bot  jetzt  überdiess  alle  Zeichen  einer  heftigen  Pe- 
ritonitis, und  klagte  vorzüglich  über  gänzliches  Ausbleiben  jeder 
Stuhlentleerung  seit  14  Tagen.  Es  war  durch  keines  der  vielen 
angewendeten  Mittel  möglich ,  Stuhlabsonderung  zu  verschaffen. 
Sie  starb  einige  Tage  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalto 
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Die  Leichenöffnung  lieferte  folgende  Erscheinungen :  In  der 
Bauchhöhle  waren  etwa  3  Pfund  blutiggefärbte ,  mit  Extravasat 
und  Exsudatfaserstoff  untermischte  Flüssigkeit;  die  Baucheinge- 
weide unter  sich  und  mit  den  Bauchwandungen  durch  dünne, 
blutig  irabibirte  Exsudatschichten  verklebt ,  die  untere  Hälfte  des 
Bauchraumes  von  einer  umfänglichen  eingesackten,  zum  Theil  in 
derBeckenhöhle  gelagerten, ziemlich  prall  gespannten  Geschwulst 
ausgefüllt;  die  Leber  blass,  mürbe;  die  Milz  zähe;  der  Magen 
von  Gas  aufgetrieben,  schmutziggraue  Flüssigkeit  enthaltend ;  im 
Darmkanal  flüssiger,  gelber  Foecalstoff;  die  Nieren  blass;  Harn- 
blase zusammengezogen  und  leer.  Der  Uterus  im  Lüngendurch- 
messer  etwa  6"  messend,  die  Wandung  dick,  derb,  blass.  Die 
Ovarien  von  dicken  Kapseln  eingeschlossen ;  die  linke  Tuba  nor- 
mal, die  rechte  scheint  zur  Bildung  der  vorangegebenen  Ge- 
schwulst verwendet  worden  zu  sein.  Die  ziemlich  dicke  Hülle 
derselben  umschloss  ein  beinahe  reifes ,  mit  viel  Vernix  caseo- 
sa bedecktes  männliches,  wohlgebildetes  Kind,  nebst  flüssigem, 
locker  geronnenem ,  zum  Theil  rostbräunlichem  Blute.  Die  Pla- 
centa  dünn,  ziemlich  umfangreich,  der  Nabelstrang  welk. 

Frühgeburten. 

in  der  Jahresfrist  vom  15.  Oktober  1B48  bis  1849  beobach- 
teten wir  3'i52  Geburten,  darunter  hatten  243  Mütter  nicht  das 
gesetzmässige  Ende  der  Schwangerschaft  erreicht,  d.  h.  schon 
auf  14  Geburten  kam  1  Frühgeburt.  Geboren  wurden  2^5  Kinder. 

Unter  den  Frühgeburten  kamen  19  Fuss-,  (d.  h.  1  auf  13 

Frühgeburten;  1  war  das  erst-,  3  das  zweitgeborne  Zwillings- 

kind),  21  Steiss-  (d.h.  1  auf  12 Frühgeburten,  darunter  1  erst-, 

2  zweitgeborne  Zwillingskinder),  2  Gesichts-  (1  unter  127 

Frühgeburten),  2  Querlagen  vor;  12mal  trat  die  Frühgeburt 

bei  Zwillingsschwangerschaft  ein. 

15* 
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Die  Frühgeburten  v  er  t heilten  sich,  wie  folgt,  auf  die  ein- 
zelnen Monate:  Oktober  12  (I  ;9  aller  in  diesem  Monate  vorge- 
kommenen Geburten)  —  November  20  (1 :  lä^/gj  —  Dezember 
15  (1 :  19%)  -  Jänner  21  (1 :  16%)  —  Februar  27  (1 :  10'%,) 
—  März  31  (1 :  10%,)  —  April  18  (1 :  16%«)  ~  Mai  22 
(1 :  22^%,)  —  Juni  19  (1 :  16%^)  —  Juli  19  (1 :  14%  J  —  Au- 
gust 15  (1 :  15%J  —  September  24  (1  :  10%). 

Hinsichtlich  der  Schwangerschaftszeit,  in  der  die 
Frühgeburt  erfolgte ,  finden  wir  in  unsern  Protokollen  folgende 
Bemerkungen:  Imal  2  —  3  Monate,  Imal  kaum  3  Monate, 
Imal  im  Anfange  des  vierten  Monates,  omal  fünf,  24mal  sechs 
Monate,  Ymal  sechs  ein  halbes  Monat,  51imal  sieben  Monate, 
Tmal  sieben  und  ein  halbes  Monat,  77im\  acht  Monate.  Es  ist 
aber  kaum  zu  viel  gesagt,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Früh- 
geburten, deren  Geburtszeit  sich  nicht  angegeben  findet,  zu  jenen 
des  achten,  und  alle  ohne  Ausnahme  zu  jenen  des  siebenten  und 
achten  Monats  zu  rechnen  sind,  da  sogar  auch  während  des  Jah- 
res 1848,  in  dessen  Registern  das  genaue  Schwangerschaftsende 
sonst  nicht  berücksichtiget  wurde,  dasselbe  genau  angegeben 
ist ,  wenn  es  in  das  sechste  oder  ein  früheres  Monat  der  Em- 
pfängniss  traf. 

Lebend  geboren  wurden  89  Knaben,  100  Mädchen,  — 
todt  geboren  31  Knaben,  34  Mädchen  —  das  Geschlecht  einer 
Frucht  war  noch  nicht  hinlänglich  ausgeprägt. 

Unter  163  Frühgeburten  betrafen  93  Mütter,  die  noch 
nie  geboren  hatten ,  70  hingegen  Mehrgebärende, 

Die  oben  angegebenen  unregelmässigen  Kindeslagen  waren 
mit  folgenden  Eigenthümlichkeiten  aufgetreten :  von  den  21  Steiss= 
lagen  war  1  im  fünften  Monat,  3  faul  geboren  im  sechsten, 

3  (darunter  2  Zwillingskinder)  im  siebenten,  1  todtes  im  achten, 

4  (darunter  1  Zwillingskind)  im  achten  Monate  geboren;  in  2 
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Fällen  waren  sämmtliche  Kinder  Zwillinge;  in  7  Fällen  ist  nieliis 
Genaueres  angegeben. 

Von  den  19  Fusslagen  1  (todt)  im  dritten  Monate;  1  (faul) 
im  fünften  Monate ;  l  im  sechsten ;  2  m.it  sechs  und  einem  halben 
Monaten  (1  Zwillingskind) ;  5  im  siebenten  Monate  (darunter  1 
todt,  1  Zwillingskind,  1  zugleich  mit  Vorfall  der  Hand);  1  tod- 
tes  und  1  lebendes  im  achten  Monate  geboren ;  über  7  Zwillings- 
kinder (1  todt)  finde  ich  keine  weiteren  Angaben. 

Beide  Kinder,  die  in  der  Gesichtslage  geboren  wurden,  wa- 
en  todt  (1  davon  faul,  acht  Monate  alt,  beim  zweiten  keine 
genauere  Angabe). 

Ein  Kind,  welches  in  der  Querlage  geboren  wurde,  war 
lebend  und  im  siebenten  Monate ;  das  zweite  CPlacenta  prae- 
via) war  im  achten  Monate,  wurde  aber  todt  geboren. 

3mal  kam  mit  Frühgeburt  zugleich  Vorfall  der  Nabelschnur 
vor  (Imal  bei  dem  Beispiele  von  Querlage,  Imal  bei  einem  fünf 
Monat  alten  Kinde,  das  in  der  Fusslage  geboren  wurde,  und 
während  der  Geburt  starb,  Imal  \m  einer  Gesichtslage,  das  Kind 
war  todt) ,  3mal  war  Placeata  praeoia  zugegen ,  6;nal  trat 
ausser  den  gerade  genannten  Fällen  noch  Blutfluss  ein  (2mal  nach 
Zwillingsgeburten,  Imal  Placentalösung  wegen  Blutfluss),  ^mal 
musste  die  Placenta  wegen  fester  Verwachsung  gelöst  werden 
(1  Mutter  genas,  die  andere  blieb  gesund). 

An  Blattern  litten  vor  der  Gebart  2  Mütter  (Kinder  lebend), 
bald  nach  der  Geburt  5  (Kinder  lebend) ;  an  Syphilis  U  Mütter 
(6  todte  Kinder). 

Von  jenen  Mittern,  die  Frühgeburten  erlitten  hatten,  star- 
ben 3;  es  erkrankten  ausserdem  noch  8,  die  aber  genasen.  -— 
In  dieser  Zahl  sind  nicht  begriffen  2  an  Blattern,  1  an  Phlebitis 
venae  safenae  Verstorbene,  die  aaf  anlere  Ziniii3r  gebracht 
warden,  ferner  3  mltTuberculose,  1  mitT/phiis,  1  mit  Neerose 
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schon  vor  der  Geburt  behaftete,  die  unmittelbar  nach  der  Geburt 
auf  ihre  früher  inne  gehabten  Krankenzimmer  getragen  wurden, 
wo  sie  früher  oder  später  starben. 

Auf  der  Klinik  des  Prof.  Klein  wurden  unter  35,084  Ge- 
burten 732  Frühgeburten  (d.  h.  1 :  47)  beobachtet. 

Bei  Bartsch  trafen  auf  4383  Geburten  218  Frühgeburten 
(d,  h.  1 :  20). 

In  Würzburg  wurden  unter  6139  Geburten  317  Frühge- 
burten beobachtet ,  d.  i.  1  Frühgeburt  unter  beiläufig  12  Gebur- 
ten; hievon  trafen  182  auf  die  letzten  4  Wochen,  die  der  zwei- 
ten Schwangerschaftshälfte  überwogen  die  der  ersten  um  das 
13fache, 

Es  traf  dort  im  Jänner  1  Frühgeburt  auf  13^%^,  im  Februar 
auf  il'V*,,  im  März  auf  t7y^^,  im  April  auf  14,  im  Mai  auf 
ir%9,  im  Juni  auf  lO'Vl^,  im  Juli  auf  loy^o ,  im  August  auf 
10*V45,  ini  September  auf  llVs,,  im  Oktober  auf  liy^o,  im 
November  auf  ll^Vli,  im  Dezember  auf  loy^s  Geburten. 

Unter  den  Frühgeburten  waren  28  Zwillingsgeburten.  Todt- 
geboren  wurden  193  Kinder,  d.  h.  fast  3  lebende  Kinder  kamen 
auf  1  todtgebornes.  —  Von  den  517  Kindern  hatten  41  Steiss- 
lage ,  23  Fusslage ,  20  Querlage ,  9  halbe  Fuss-  und  Steisslage, 
6- Gesichtslagen,  2mal  lag  neben  dem  Kopfe  die  Hand,  2mal 
Knielage,  Imal  neben  dem  Kopfe  der  Fuss,  Imal  neben  dem 
Gesichte  die  Hand,  Imal  neben  dem  Steiss  die  Hand;  —  411 
Kopflagen  (2mal  fehlt  die  Angabe  hierüber). 

183  Mütter  waren  Erstgebärende ,  157  Mehrgebärende,  21 
früh  geborne  Kinder  gehörten  mit  Syphilis  behafteten  Müttern. 
56  Wöchnerinnen  erkrankten,  d.  h.  1  von  9'/,  Müttern.  18  Müt- 
ter starben,  d.  h.  1  von  beinahe  29  Müttern,  die  vor  dem  regel- 
mässigen Ende  der  Schwangerschaft  niederkamen. 
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Nur  selten  waren  wir  im  Stande,  die  Veranlassung,  der 
die  zu  frühe  Entbindung  zuzuschreiben  gewesen  wäre ,  mit  Be- 
stimmtheit auszumitteln.  Die  unserer  Pflege  sich  Anvertrauenden 
haben  nämlich  ihrer  grösstenZahl  nach  während  des  ganzen  Ver- 
laufes der  Schwangerschaft  körperlich  sehr  anstrengende  Arbei- 
ten zu  verrichten.  Aus  dieser  Art  ihrer  Beschäftigung  entspringt 
eine  solche  Gleichgiltigkeit  gegen  die  verschiedensten  Unbilden , 
dass  sie  nur  selten  die  letzte,  dann  sehr  auffallende  Ursache 
der  Frühgeburt  anzugeben  wissen. 

Übrigens  wird  Jener,  der  die  Verhältnisse  dieser  Klasse 
auch  nur  oberflächlich  kennt,  und  der  unter  andern  die  politi- 
sche Aufgeregtheit  der  letzten  Jahre  und  ihre  Folgen,  die  gerade 
so  häufig  diese  Schichten  der  Gesellschaft  betrafen ,  nicht  über- 
sieht, gewiss  zugeben,  dass  heftige  Gemüthsbewegungen  nichts 
weniger  als  selten  gewesen  sein  können.  Gerade  über  diese  Ver- 
anlassung zu  Frühgeburten  wird  es  aber  dem  an  Anstalten  wir- 
kenden Arzte  aus  nahe  liegenden  Gründen  häufig  so  schwer  Aus- 
kunft zu  erhalten. 

Professor  Dia  uhy  führt  in  seinen  höchst  lehrreichen  Vorträ- 
gen über  pathologische  Anatomie  als  sehr  häufige,  oft  ausschlies- 
send  zu  ermittelnde  Veranlassung  zu  Frühgeburten  das  faserstof- 
fige Exsudat  an,  das  nicht  selten  aa  der  Oberfläche  der  Placenta 
abgelagert  wird*).  Ich  habe  dasselbe  zu  wiederholten  Malen  bei 
Frühgeburten  gesehen,  doch  bin  ich  seit  viel  zu  kurzer  Zeit  auf 
diesBa Umstand  durch  Prof.  Dlauhy  aufmärksam  gemacht  w>r- 
den,  als  dass  ich  sehr  zahlreiche  Belege  für  diese  Sehauptuaj 
beibringen  könnte. 


*)  Vergl.  Krankheitea  und  Abaormitäten  der   Placeafca,    von  Jo- 
seph v.  d'Outrepont.  Weimar,  1830, 
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Aus  dem  so  eben  Vorgetragenen  folgern  wir  : 

1.  Auf  12 — 14  Geburten  überhaupt  traf  in  Wien  und  Würz- 
burg 1  Frühgeburt,  jedoch  bei  Bartsch  auf  20  *). 

2.  Bei  weitem  die  grösste  Anzahl  Frühgeburten  kam  im  letz- 
ten Monate  vor,  und  zwar  überhaupt  desto  häufiger,  je  mehr  sich 
die  Geburt  dem  regelmässigen  Schwangerschaftsende  näherte. 

3.  In  beiden  Anstalten  kam  beiläufig  \/^  der  zu  früh  gebor- 
nen  Kinder  todt  zur  Welt. 

4.  Bei  frühzeitig  gebornen  Kindern  kommen  unregelmässige 
Lagen  häufiger  als  sonst  vor.  Bei  uns  und  in  Würzburg  1  unter 
beiläufig  5  Frühgeburten,  während  bei  uns  erst  1  unregelmässige 
Kindeslage  auf  32  vollzeitige  Geburten  gerechnet  werden  kann. 
Während  bei  uns  1  Kind  von  58  in  der  Steisslage,  1  von  110  in 
der  Fusslage,  1  von  163  in  der  Gesichtslage,  1  von  199  in  der 
Querlage  geboren  wurden,  kam  1  Fuss-  auf  13,  1  Steisslage 
schon  auf  12,  1  Gesichtsgeburt  und  1  Querlage  auf  127  Früh- 
geburten vor. 

Diese  unregelmässigen  Lagen  zeigten  sich  um  so  sicherer , 
je  weniger  die  Schwangerschaft  vorgerückt  war. 
Ohne  nähere  Bezeichnung  der  Schwangerschaflszeit  kamen  11 
unregelmässige  Kindeslagen  vor,  8  im  achten  Monate  (d.  h.  1 
auf  ^%  achtmonatliche  Frühgeburten) ,  13  im  siebenten  Monate 
(d.  h.  1  auf  473  derlei  Frühgeburten) ,  7  sechs  und  ein  halber 
Monat  (d.  h.  1 : 3%) ,  7  im  sechsten  Monate  (d.  h.  1  auf  3% 
hieher  gehörige  Frühgeburten) ,    2  im  fünften  Monate  (oder 


0  Bei  Klein  auf  47.  Nachdem  wir  jedoch  bei  einem  Jahresaus- 
weise die  Frühg'eburten  im  siebenten  Monate  stärker  vertreten 
finden,  als  die  im  achten  Monate  gebornen,  so  können  wir  die 
Vermuthung  nicht  unterdrücken ,  dass  auf  dieser  grossen  An- 
stalt manche,  nicht  ganz  reife  Kinder  bei  der  Zählung  verges- 
sen wurden. 
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1 : 2/4) ,  das  einzige  im  vierten  Monate  geborne  Kind  erschien 
mit  dem  Kopfe ,  das  einzige  im  dritten  Monate  zur  Welt  ge- 
kommene mit  den  Füssen. 

Diesen  Thatsachen  gemäss  müssen  wir  uns  den  neueren  An- 
hängern des  »Culbute«  Simpson  *)  und  Scanzoni*") 
anschliessen ,  insoferne  sie  behaupten ,  dass  unregelmässige  Kin- 
deslagen bei  Frühgeburten  immer  seltener  werden,  je  mehr  sie 
sich  der  Zeit  des  gesetzmässigen  Ausganges  der  Schwangerschaft 
nähern,  doch  scheint  der  hochgeehrte  Edinburger  Professor  — 
insofern  es  erlaubt  ist,  nach  so  geringen  Zahlen  zu  schliessen  — 
zu  weit  gegangen  zu  sein,  da  er  ganz  allgemein  behauptet,  die 
Hinterhauptslage  werde  erst  um  den  sechsten  Schwangerschafts- 
monat  vom  Kinde  eingenommen. 

5.  Eine  ungemein  häufige  Veranlassung  zu  Frühgeburten 
ist  die  Syphilis  der  Mutter ;  auch  gefährdet  sie  das  Leben  der 
Kinder  im  hohen  Grade.  Wir  sahen  in  einem  Zeiträume  von  zwei 
Jahren  99  an  den  verschiedenen  Formen  der  Syphilis  leidende 
Mütter  (d.  h.  1  unter  fast  66  aller  Mütter).  Der  siebente  Theil 
aller  Mütter ,  die  an  Syphilis  litten ,  kam  zu  früh  nieder ,  1  von 
9  aller  von  solchen  Müttern  gebornen  Kinder  war  todt  geboren. 

In  Würzburg  war  unter  95  Müttern  1  von  Syphilis  ergriffen; 
fast  Va  aller  von  syphilitischen  Müttern  gebornen  Kinder  kamen 
todt  zur  Welt ;  in  eben  dem  Verhältnisse  standen  die  hieher  ge- 
hörigen Früh-  zu  den  rechtzeitigen  Geburten. 

6.  Die  meisten  Frühgeburten  trafen  in  Würzburg  auf  die 
Monate :  Juni ,  Juli ,  August ,  Dezember  —  die  wenigsten  auf 
März,  April,  Jänner;  bei  uns  folgen  sich  nach  der  Frequenz  der 


*)  The  Monthly  Journal  July  1849. 
**)  Scanzoni's  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  I.  pag-.  101. 
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Frühgeburten  die  Monate  Oktober,  März,  September,  Februar, 
November,  Juli,  August,  April,  Jänner,  Juni,  Dezember,  Mai, 


An  die  so  eben  mitgetheilten  Bemerkungen  schliessen  wir 
hier  einige  Worte  über  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühge- 
burt an.  Wir  nahmen  diese  Operation  nur  sehr  selten ,  und  nur 
in  Fällen  vor,  wo  voraussichtlich  ein  ausgetragenes  Kind  wegen 
Enge  des  Beckens  nicht  hätte  unversehrt  geboren  werden  können. 

Wir  zogen  zu  diesem  Zwecke  die  warme  Uterus  -  Douche 
allen  übrigen  Verfahrungsarten  aus  dem  Grunde  vor ,  weil  sie 
uns  das  mildeste  aller  Mittel  schien,  die  Geburt  hiebei  dem  na- 
türlichen Vorgang  am  ähnlichsten  vor  sich  geht ,  und  eben  dess- 
halb  die  Mutter  durchaus  nicht  gefährdet  *). 

Aus  den  wenigen  hieher  gehörigen  Fällen ,  die  bisher  be- 
kannt geworden  sind  **) ,  geht  wohl  schon  unläugbar  hervor , 
dass  diese  Vorgangsweise  auch  für  das  Kind  nicht  schädlicher 


*j  Nicht  uninteressant  dürfte  folgende  Notiz  sein.  Ein  Arzt  aus 
Bath  in  Eiig-land,  Mr.  Bag-shawe,  besuchte  im  Jahre  1849 
unsere  Klinik;  als  er  die  Uterus-Douche  sah  und  ihren  Zweck 
erfuhr,  erzählte  er,  dass  ein  Pächter  aus  der  Umg-ebung-  seines 
Wohnortes  bemerkt  habe ,  dass  eines  seiner  Hausthiere  (so 
viel  ich  mich  erinnere,  eine  Kuh),  immer  zu  früh  werfe  , 
und  das  Jung-e  todt  sei.  Er  beschloss  vor  mehreren  Jah- 
ren, das  nächste  Trächtigsein,  vor  der  g-ewöhnlichen  Zeit,  zu 
unterbrechen,  und  wählte  hie  zu  eine  ähnlich  c  o  n- 
s  t  r  u  i  r  t  e  U  t  e  r  u  s-D  o  u  c  h  e  ;  er  hatte  die  Genugthuung  ,  ein 
lebendes  Junge  zu  erhalten,  und  liess  seitdem,  mehrere  Jahre 
hindurch  mit  gleich  günstigem  Erfolge,  das  Thier  nur  eine  ge- 
wisse Zeit  trächtiff. 


»* 


}  Vergl.  Kiwi  seh  Beiträge  etc.  II.    Heft, 
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sei,  als  es  das  Zustandekommen  von  Frühgeburten  überhaupt 
sein  muss. 

Doch  ist  die  Uterus  -  Douche  nur  bei  jenen  Fällen  anwend- 
bar ,  in  denen  schnelles  Handeln  nicht  gefordert  ist ,  qcho  ^>r\a 
man  aus  den  anzuführenden  Beispielen  sehen  wird ,  ist  die  Em- 
pfänglichkeit für  dieses  Mittel  eine  sehr  verschiedene,  mithin  die 
Wirkung  bisweilen  sehr  verzögert.  Vor  Allem  ist  bei  der  Appli- 
cation der  Douche  ein  sehr  hinderlicher  Umstand,  dass  das  Mut- 
terrohr nicht  unmittelbar  an  den  Muttermund  angebracht  werden 
kann.  Die  Erhitzung  desselben  ist  nämlich  eine  viel  zu  bedeu- 
.  tende ,  als  dass ,  in  unseren  Fällen  wenigstens ,  ein  Einbringen 
des  Rohres  in  den  Muttermund  vertragen  worden  wäre.  Der  ziem- 
lich heftige  Strahl  aber  hebt  den  immer  etwas  schief  stehenden 
Uterus  derart,  dass  das  Wasser  künftig  nicht  mehr  unmittelbar 
an  den  Muttermund,  sondern  zunächst  an  das  Scheidengewölbe 
anprallt,  wodurch  die  Wirkung  begreiflicherweise  um  Vieles 
verringert  und  der  Erfolg  sehr  verzögert  wird.  Ein  weiteres  Hin- 
derniss  liegt  darin ,  dass  das  Gefühl  in  der  Hand  des  Operirenden 
durch  das  einströmende  laue  Wasser  sehr  bald  so  ganz  erstirbt, 
dass  es  auch  schon  aus  diesem  Grunde  nicht  ausführbar  ist ,  den 
Wasserstrahl  mit  Bestimmtheit  gegen  den  Muttermund  zu  richten. 

Ob  durch  die  früher  erwähnten  Vorgänge  die  Kindeslage 
häufig  verändert  werde  (wir  haben  am  zweiten  Falle  ein  deut- 
liches Beispiel  davon) ,  vermögen  wir  natürlich  nach  so  wenigen 
Fällen  unmöglich  zu  bestimmen. 

Die  Art,  wie  wir  die  Douche  anwenden  ,  ist  folgende  : 

Etwa  zwei  Klafter  hoch  hängt  ein  Gefäss ,  das  mit  warmen 
Wasser  gefüllt  wird ,  und  mittelst  einiger  an  der  Wand  befestig- 
ter metallener  Röhren ,  mit  einem  aus  Kautschuk  geformten  be- 
weglichen Rohre  zusammenhängt ,  welches  die  Verbindung  mit 
dem ,  in  die  Scheide  einzuführenden  Mutterrohre  vernaittelt.  Dort, 
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wo  die  bewegliche  Röhre  mit  der  befestigten  zusammentritt ,  ist 
ein  Hahn  zum  beliebigen  Abschlüsse  des  Wasserstrahles  ange- 
bracht. Die  Person  sitzt  auf  dem  oben  (Artikel  Zangenoperation) 
K^'^fciicwenen  Geburtsstuhle ,  unter  dem  sich  ein  zum  Auf- 
fangen des  Wassers  bestimmtes  Gefäss  befindet.  Das  Mutterrohr 
wird  auf  die  gewöhnliche  Weise,  und  so  nahe  dem  Muttermunde 
als  möglich  in  die  Scheide  eingebracht. 

Nachstehend  folgen  die  von  uns  beobachteten  Fälle  von 
künstlicher  Frühgeburt : 

Am  21.  Dezember  1847  wurde  J.  R.  in  die  Gebäranstalt  auf- 
genommen=  Die  21jährige  Erstgebärende  ist  von  sehr  kleiner  Sta~ 
tur,  und  hat  durch  Rhachitis  bedeutend  verkrümmte  Beine.  — 
Sie  war  immer  von  ziemlich  guter  Gesundheit,  doch  kam  die 
Periode  oft  sehr  unregelmässig. 

Zur  Zeit  ihrer  Ankunft  bei  uns  glaubte  sie  nur  mehr  vier- 
zehn Tage  vom  Ausgange  ihrer  Schwangerschaftszeit  entfernt  zu 
sein,  gibt  aber  an,  zuletzt  ihre  Regeln,  die  früher  längere  Zeit 
nicht  flössen,  am  letzten  April  gehabt  zu  haben.  Der  Grund  der 
Gebärmutter  stand  nahe  an  der  Magengrube ;  die  Vaginalpor- 
tion war  in  der  Länge  einiger  Linien  noch  ganz  unaufgelockert 
vorhanden. 

Die  genannten  Umstände  machten  es  sehr  schwierig,  hier 
eine  genaue  Schwangerschaftsbestimmung  vorzunehmen ,  die 
aber  nach  den  gewöhnlichen  Weisen  zu  rechnen  am  gleich  zu 
nennenden  Tage  die  32 — 34.  Woche  erreicht  hätte.  Die  von  meh- 
reren geübten  Beobachtern  einstimmig  anerkannte  Verengerung 
der  Conjugatabis  knapp  zu  2%  Zoll  machte  es  wünschenswerth, 
die  Geburt  so  viel  als  möglich  zu  beschleunigen.  Demgemäss 
wurde  beschlossen,  die  warme  Urindouche  anzuwenden.  Diess 
geschah  am  22.  Dezember  Nachmittags  zum  ersten  Male,  und 
von  da  an  bis  zum  10.  Jänner  inclus.  täglich  zweimal.  Die  Douche 
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wurde  jedesmal  eine  halbe  Stunde  fortgesetzt,  und  dazu  Was- 
ser von  32—36"  Reaumur  benützt.  Einige  Male  schienen  sich 
Wehen  einstellen  zu  wollen,  doch  dauerten  diese  Bestrebun- 
gen so  kurz,  und  waren  so  wirkungslos,  dass  der  Muttermund 
bis  9.  Jänner  verschlossen  blieb  und  die  Scheidenportion  nur  sehr 
langsam  sich  verkürzte.  Dieser  geringe  Erfolg  dürfte  vielleicht, 
zum  Theile  wenigstens,  seine  Erklärung  darin  finden,  dass  bei 
der  ungemeinen  Enge  des  Beckens  die  Scheide  in  ihren  Faltungen 
den  Raum  so  ausfüllte ,  dass  der  Strahl  kaum  jemals  gerade  an 
den  Muttermund  anprallen  konnte. 

Endlich  am  8.  Nachmittags  wurden  Secale-Pulver,  jedes  zu  5 
Gran  mit  Zucker  verabreicht  und  kurze  Zeit,  nachdem  sie  die  5.  Gabe 
genommen  hatte,  auscultirt;  der  Fötalpuls  war  so  lebhaft,  als 
er  nur  gehört  werden  kann ,  mithin  jeder  Zweifel  über  das  Le- 
ben des  Kindes  beseitiget.  Die  Wehen  fingen  schon  nach  dem 
3.  oder  4.  Pulver  an  sich  einzustellen ,  die  Scheidenportion  ver- 
kürzte sich  etwas,  bis  endlich  am  11.  Jänner  ungefähr  isy, 
Uhr  Mittags  die  Blase  sprang,  und  den  linken  Fuss  vorliegend 
erkennen  Hess ;  der  Muttermund  war  etwa  Kreuzer  gross.  Auch 
der  sorgfältigsten  auscuitatorischen  Untersuchung  war  es  jetzt 
nicht  mehr  möglich ,  den  Fötalpuls  zu  hören.  (Die  grosse  Un- 
ruhe und  Empfindlichkeit  der  Kreissenden  hatte  diese  Un- 
tersuchung gestern  und  heute  unausführbar  gemacht.)  Bis 
Abends  gegen  6  Uhr  war  der  Muttermund  fast  in  der  Grösse 
eines  Guldenstückes  erweitert,  und  der  Fuss  war  bis  zum  Fuss- 
gelenke  vor  die  äussern  Geschlechtstheile  vorgerückt.  Es  wurde 
nun  die  Extraktion  bis  zum  Schädel  und  hierauf  die  Perforation 
vorgenommen ,  endlich  mittelst  des  stumpfen  Hakens  die  Geburt 
vollendet. 

Das  Kind  —  ein  Mädchen  —  war  vollends  ausgetragen, 
üiid  zeigte  T  o  d  t  e  n  f  1  e  c  k  e* 
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Bei  einigem  Nachdenken  drängt  sieh  uns  die  Bemerkung  auf, 
dass  die  Befürchtungen,  die  man  von  der  Anwendung  des  Seeale 
für  das  Leben  des  Kindes  hegt,  nicht  ohne  Grund  zu  sein 
scheinen. 

Die  Rückbildung  des  Uterus  geschah  langsam,  sonst  verlief 
das  Wochenbett  normal. 

J.  K.  verliess  am  3.  Februar  gesund  das  Haus;  —  wir  sa- 
hen sie  ein  halbes  Jahr  später  im  besten  Wohlsein  wieder. 


T.  Z.  ist  36  Jahre  alt ,  und  hat  in  ihrem  27.  Jahre  gehei- 
ratet; sie  ist  von  kleinem  aber  gedrungenem  Körperbaue,  die 
Wirbelsäule  bedeutend  nach  links  hin  verkrümmt.  In  der  Gegend 
des  linken  Eierstockes  ist  eine  haselnussgrosse,  drüsenartig  an- 
zufühlende Geschwulst;  sie  gibt  an,  in  derselben  während  der 
jedesmaligen  Schwangerschaften,  besonders  aber  im  Wochen- 
bette viele  Schmerzen  zu  leiden. —  Von  ihren  früheren  Früchten 
musste  die  erste,  die  sie  neun  Monate  lang  trug,  entfernt  werden, 
die  zweite  kam  im  vierten  Monate  zur  Welt,  ihre  dritte  Entbindung 
und  zwar  von  Zwillingen  geschah  schon  im  dritten  Monate  ihrer 
Schwangerschft,  ihre  vierte  Schwangerschaft  dauerte  nur  bis  zur 
Mitte  des  vierten  Monats,  der  fünften,  die  neun  Monate  währte, 
macthe  die  Perforation  ein  Ende. 

Sie  gibt  an ,  am  20.  Februar  1848  das  letzte  Mal  ihre  Reini- 
gung gehabt  zu  haben,  und  trat  demnach  am  Tage  ihrer  An- 
kunft hier  (26.  September)  in  die  32.  Woche  ihrer  6.  Schwan- 
gerschaft. 

Die  genau  angestellte  äussere  und  innere  Untersuchung  er* 
gibt  ^yz—2yj  Conjugata,  vergleichsweise  war  die  linke  Be*- 
ckenhälfte  besonders  bedeutend  verengt.  Die  innern  Geschlechts- 
theile  weich,  aufgelockert,   einige  Linien  Scheidenportion  noch 
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vorhanden,  der  Muttermund  weich,  rund,  nicht  mehr  offen  ste- 
hend, als  bei  Mehrgebärenden  gewöhnlich  ,  durch  das  nicht  aus- 
gebildete  Scheidengewöibe  war  der  Kopf  durchzufühlen,  die 
Füsse  in  der  rechten  obern  Bauchgegend  genau  zu  unterscheiden. 
Die  Bewegungen  des  Kindes ,  die  auch  von  der  Mutter  bestimmt 
angegeben  werden ,  sind  der  aufgelegten  Hand  leicht  erkennbar, 
auch  der  Fötalpuls  ist  lebhaft.  ~  Am  25.  erhielt  sie  bloss  ein 
einfaches  allgemeines  Bad  als  Vorbereitung.  Am  26.  Morgens 
8%,  nachdem  sie  die  Nacht  wohl  zugebracht  hatte,  wurde  die 
aufsteigende  Douche  von  ungefähr  28"  R.  durch  20  Minuten  ap- 
plicirt.  Die  Empfindung  war  ihr  durchaus  nicht  unangenehm, 
der  Puls  etwas  beschleunigt,  was  wohl  zum  Theile  der  Span- 
nung des  Gemüthes  zuzuschreiben  sein  dürfte ;  bald  nachdem  die 
Douche  zu  spielen  begonnen  hatte ,  gab  sie  an ,  stärkere  Kin- 
desbewegungen als  je  zu  empfinden,  in  der  That  waren  sie  auch 
uns  auffallend  fühlbar.  Beim  Entfernen  des  Mutterohres  schien 
es ,  als  ob  der  Kopf  weniger  deutlich  zu  fühlen,  die  Gebärmutter 
etwas  höher,  die  Fasse  hingegen  etwas  tiefer  gerückt  wären. 
Einige  Stunden  nach  der  Application  der  Douche  untersuchte  ich 
sie  und  fand  die  Scheidenportion  etwas  vermindert ,  sonst  aber 
keine  bedeutende  Veränderung.  Erwähnung  verdient  noch ,  dass 
sie  etwa  1  Stunde  nach  der  Operation  angegeben  hat,  alle  5 
Minuten  Wehen  zu  empfinden.  Im  Verlaufe  des  Tages  stellte 
sich ,  wahrscheinlich  vom  Genüsse  gekochter  Pflaumen ,  2raal 
leichte  Diarrhöe  ein.  —  Nachmittags  3%  Uhr  schritten  wir  zur 
zweiten  Applikation  der  Douche ,  gleichfalls  durch  20  Minuten. 
Diessmal  empfand  sie  keine  Wehen  und  befand  sich  ganz  wohl, 
—  Am  29,  Morgens  untersuchte  ich  sie ,  und  fand  den  äussern 
Muttermund  und  den  Cervical-Kanal  leicht  durchgängig,  so  dass 
vielleicht ,  hätte  ich  etwas  Druck  anbringen  wollen ,  schon  der 
innere  Muttermund  zu  erreichen  gewesen  wäre.  —-  An  jedem  der 
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nachfolgenden  Tage  d.  h.  vom  26.  September  bis  zum  5.  Oktober 
(wo  nur  einmal  die  Douche  angewendet  wurde)  applicirten  wir 
die  Douche  2raal  mit  Wasser  von  28 — 37*^  R. 

Der  Muttermund  erreichte  am  2.  Oktober  eine  solche  Grösse, 
dass  man  mit  zwei  Fingern  denselben  hätte  durchdringen  können. 
—  Im  Ganzen  waren  die  Wehen  sehr  ungleich ,  an  dem  einen 
Tage  waren  sie  stark,  an  dem  andern  setzten  sie  ganz  aus,  wäh- 
rend sie  an  einem  dritten  Zwischenräume  machten.  —  Schon 
nach  der  5.  oder  #.  Douche  fühlte  man  durch  den  Muttermund 
eine  Hand  vorliegend;  nach  der  8.  Douche  machte  ich  durch 
äussere  Manipulation  die  Wendung  auf  den  Kopf,  aber  schon  am 
nächsten  Morgen  war  ein  anderer  kleiner  Theil,  es  schien  der 
Fuss  vorliegend.  —  Wir  mussten  19  Douchen  anwenden,  bis 
die  Geburt  ordentlich  in  Gang  kam ;  es  versteht  sich,  dass  schon, 
um  die  Blase  zu  schonen ,  die  Operation  von  dem  Momente  un- 
terlassen wurde,  als  sich  die  Eihäute  in  den  Muttermund  her- 
einzustellen begannen.  —  Die  Geburt  selbst  fand  am  6.  Oktober 
statt;  da  wirklich  der  Fuss  der  vorankommende  Theil  war,  wurde 
die  Geburt  der  Natur  überlassen ,  und  bot  gar  nichts  Ungewöhn- 
liches, nur  der  Durchgang  des  Kopfes  erheischte  eine  leichte 
Nachhilfe. 

Das  Kind  -—  ein  Mädchen  —  w^ar  lebend  und  frisch,  die 
Mutter  säugte  es ,  obwohl  sie  aber  bei  der  nicht  heftigen  Krank- 
heit, von  der  gleich  die  Rede  sein  wird,  hinlänglich  Milch  be- 
hielt, so  vernachlässigte  sie  doch  das  Kind  sehr,  was  mehr 
aus  dieser  als  irgend  einer  andern  Ursache  am  18.  Oktober 
starb. 

Wie  sie  es  vorausgesagt  hatte,  wurde  die  Mutter  auch 
diessmal,  wie  in  jedem  früheren  Wochenbette  von  einer  leichten 
Entzündung  des  linken  Eierstockes  befallen,  die  sich  im  massigen 
Grade  auch  auf  den  Uterus  ausdehnte ,  jedoch  unter  dem  Ge- 
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brauche  der  gewöhnlichen,  minder  eingreifenden  Mittel  fast 
gänzlich  gewichen  war,  als  sie,  fast  Reconvalescentin ,  durch- 
aus in  ihre  häuslichen  Verhältnisse  zurückkehren  wollte,  die 
wohl  auch  ihre  Gegenwart,  hei  den  politischen  Constellationen, 
damals  doppelt  erheischten.  Am  23.  Oktober  wurde  sie  ent- 
lassen. —  Beiläufig  1  Jahr  darnach  sahen  wir  sie  im  besten 
Wohlsein ,  und  sie  erzählte ,  dass  sie  sich  nach  ihrem  Austritte 
noch  einige  Wochen  im  Bette  halten  musste. 

Die  so  eben  genannte  Frau  vertraute  sich  im  April  1850 
unserer  Pflege  von  Neuem,  und  gab  an,  seitdem  wir  die  letzten 
Nachrichten  über  sie  eingezogen  hatten,  gesund  gewesen  zu 
sein.  Sie  hatte  am  26.  August  1849  das  letztemal  die  Regeln 
gehabt,  war  somit  zur  Zeit  ihres  Eintrittes  in's  Spital,  am 
19.  April,  in  der  33sten  Woche  ihrer  Schwangerschaft ,  während 
welcher  sie  sich  einer  recht  guten  Gesundheit  erfreut  hatte. 

In  den  Abendstunden  der  ersten  Tage  ihres  Aufenthaltes 
bei  uns  erhielt  sie  ein  laues  Sitzbad ,  worauf  sie  jedesmal 
leichte  Wehen  verspürte.  —  Der  Unterleib  war  in  dieser  letzten 
Zeit  vor  der  Operation  ganz  weich  und  nachgiebig,  das  Kind 
veränderte  bei  dem  vielen  Fruchtwasser  leicht  seine  Lage,  so, 
dass  bald  dieser  bald  ein  anderer  Theil  vorliegend  gefühlt 
wurde.  Am  16.  Morgens  wurde  die  Douche  von  beiläufig  30''  R. 
durch  Vi  Stunde  angewendet ;  sie  fühlte  sich  dabei  ganz  wohl, 
der  Puls  war  kaum  beschleunigt. 

Im  Laufe  des  Tages  stellten  sich  leichte  Wehen  ein; 
Nachmittags  um  5  Uhr  desselben  Tages ^vurde  die  Anwendung 
der  Douche  in  der  erwähnten  Weise  durch  74  Stunde  wieder- 
holt. Der  Muttermund,  der  heute  Morgens  nicht  mehr  eröffnet 
war,  als  diess  bei  einer  Mehrgebärenden  überhaupt  der  Fall 

Ans  dein  Wiener  GebärMuse,  16 
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zu  sein  pflegt,  war  bei  Beginn  der  Operation  etwas  erweitert, 
die  Scheidenportion  verlcürzt  und  weich. 

Bald,  nachdem  die  Douche  zu  spielen  aufgehört  hatte, 
begannen  stärkere  Wehen,  so  dass  gegen  7  Uhr  Abends  der 
Muttermund  an  Grösse  einem  Guldenstücke  glich.  Die  Blase 
drängte  sich  stark  in  die  Beckenhöhle,  war  aber  gegen  den 
Muttermund  zu  viel  gespannter  und  trug  nicht  nur  nichts  mehr 
zu  seiner  Erweiterung  bei ,  sondern  reizte  ihn ,  wie  deutlich 
zu  fühlen  war ,  zur  Zusammenziehung,  Sie  wurde  um  so  mehr 
geöffnet,  als  auch  kein  Kindestheil  zu  fühlen  war.  Alsbald 
überzeugte  man  sich,  dass  die  Nabelschnur  vorgefallen  war, 
und  das  Kind,  dessen  vordere  Fläche  der  Vereinigung  der 
Schambeine  zugekehrt  war,  mit  der  linken  Schulter  zur  Geburt 
stehe.  —  Die  Wendung  gelang  leicht.  Der  Fuss  wurde  bis 
vor  die  äussern  Geschlechtstheile  geführt,  und  der  Fortgang 
der  Geburt  den  Wehen  überlassen. 

Als  aber  das  Kind  (Mädchen)  hierauf  Ms  über  den  Nabel 
geboren,  und  der  Puls  sehr  schwach  zu  fühlen  war,  wurde 
die  Geburt  durch  die  Extraktion  vollendet.  Leider!  war  die 
Nabelschnur  um  den  Hals  des  Kindes  geschlungen,  dennoch 
war  der  Herzschlag  noch  zu  fühlen;  es  gelang  aber  nicht, 
den  glimmenden  Lebensfunken  anzufachen  und  den  Athmungs- 
process  einzuleiten. 

Bald  nach  der  Geburt  trat  ein  massiger  Blutfluss  ein,  der 
aber  durch  die  Entfernung  der  in  der  Scheide  gelöst  liegenden 
Placenta  sogleich  gestillt  wurde. 

Das  Wochenbett  verlief  ohne  die  mindeste  Störung. 
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Scheintodte  Kinder. 

Im  Interesse  wissenschaftlicher  Untersuchung  wäre  es  jeden- 
falls sehr  wünschenswerth  ,  genau  festzusetzen ,  welche  Kinder 
man  als  todt  geboren ,  welche  als  lebend  geboren  aber 
gleich  nach  der  Geburt  verstorben,  annehmen  müsse.  Be- 
kanntlich dauert  bisweilen  die  Pulsation  des  Herzens  und 
der  Arterien  geraume  Zeit,  ohne  dass  auch  nur  die  leiseste 
Respirationsbewegimg  sichtbar  oder  fühlbar  wäre.  In  ähnlichen 
Fällen  rechnet  mancher  Geburtshelfer  das  in  diesem  Zustande 
geborne  Kind  den  lebend  gebornen,  ein  anderer  den  todt  ge- 
bornen  Kindern  zu. 

Wir  haben  nur  jene  Kinder  zu  den  todt  gebornen  zählen 
zu  müssen  geglaubt,  bei  denen  weder  irgend  eine  Athmungs- 
bewegung  noch  der  leiseste  Herzschlag  wahrzunehmen  war; 
denselben  Massstab  scheint  auch  Co  Hins*)  angelegt  zu  haben. 

Eine  grosse  Sicherheit  und  Vereinfachung  der  Diagnose 
haben  wir  Bouchut's  Untersuchungen  »über  die  sicheren 
Zeichen  des  Todes«  zu  verdanken,  deren  Resultate  die  an  die 
Akademie  in  Paris  Berichtabstattende  Commission  durch  Ray  er 
vollkommen  bestätigt  hat  **). 

Ihnen  zu  Folge  ist  der  Tod  als  sicher  eingetreten  zu  be- 
trachten, wenn  die  Herzschläge  gänzlich  aufgehört  haben, 
worauf  jedes  Athmen ,  jede  Empfindung  und  Bewegung  zu  Ende 
geht,  wenn  selbe  beim  Beschlüsse  der  Herzbewegungen  noch 
zugegen  gewesen  sein  sollten. 


*^)  Co  Hins,   1.  c.   p.  500. 

**)  Annales  d' Hygiene  publique  et  de  Medecine  legale.  Juillet  1848. 
p,  78. 
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Boiicliet  hat  sich  und  die  Ccnnoission  bei  den  verschie- 
densten Alten  vcn  Scheinted  üherzeugt,  dass  heim  erwach- 
senen Menschen    und  beim  Greise  6—6  Secunden 
nach   dem   letzten    Herzschlage    der  Tod  wirklich 
eintrete. 

Ich  habe  mich  beeilt  dem  im  obigen  Berichte  ausgespro- 
chenen Wunsche  Ray  er 's  Folge  zu  leisten,  der  die  in  Gebär- 
anstalten beschäftigten  Aerzte  auffordert ,  bei  scheintodten 
Kindern  Versuche  über  die  aufgestellten  Sätze  vorzunehmen. 
Das  Endergebniss  der  an  sehr  vielen  Kindern  gemachten  Er- 
fahrungen war:  Kein  Kind  kam  zum  Leben,  an  dem  durch 
,  einige  Secunden  der  Herzschlag  fehlte. 

Längere  Zeit,  nachdem  das  Pulsiren  durch  die  aufgelegte 
Hand  nicht  mehr  wahrnehmbar  ist,  hört  man  durch  das 
Stethoskop  noch  sehr  deutlich  die  Herztöne.  So  lange  das 
leiseste  Pulsiren  hörbar  ist,  bleibt  es  Gewissenssache,  das 
Kind  wegzulegen,  w^eil  wir  Beispiele  aufweisen  können,  dass 
derlei  Kinder  noch  zum  Leben  gebracht  wurden. 

Fast  immer  wird  das  nach  und  nach  langsamer  gewordene, 
ja  dem  Verschwinden  nahe  Pulsiren  des  Herzens  sehr  beträcht- 
lich durch  das  Einblasen  von  Luft  durch  den  Mund  verstärkt 
und  beschleunigt.  Dieses  Spiel  kann  bisweilen  sehr  lange  fort- 
dauern, wir  warnen  aber,  bis  weitere  Erfahrungen  und  Be- 
stimmungen hierüber  gemacht  werden,  nachdrücklicTi  davor, 
mit  den  Versuchen  zur  ^Wiederbelebung  auszusetzen ,  so  lange 
dasselbe  fortwährt.  Nicht  selten  geschehen  fast  unmittelbar 
nach  dem  Einblasen  Athembewegungen ,  nachdem  eine  bedeu- 
tende Menge  Schleimes  durch  Mund  und  Nase  entfernt 
worden  war. 

Die  vortheilhafte  Wirkung  des  Lufteinblasens  beruht  wohl 
grösstentheils  auf  dem  Reiz ,  der  die  Schleimhäute  zu  grösserer 
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Thätigkeit  und  sofortiger  Ausstossung  der  oft  in  grosser  Menge 
angesammelten  Secretmassen  anspornt.  So  viel  das  Einblasen 
in  den  durch  das  Vorgehende  hinlänglich  geschilderten  Fällen 
nützt ,  so  sehr  schadet  es ,  wenn  das  leiseste  Bestreben  des 
Einathmens  bemerkbar  wird,  —  ob  diess  den  irrespirablen 
Gasarten  zuzuschreiben  ist,  die  durch  die  ausgeathmete  und 
dem  kindlichen  Organismus  mitgetheilte  Luft,  nachdem  die 
Schleimmassen  entfernt  worden  waren,  viel  sicherer  und  un- 
mittelbarer bis  zu  den  Lungenzellen  gelangen  können,  wagen 
wir  nicht  zu  entscheiden.  —  Die  bisweilen  verbreitete  Furcht, 
die  Lungenzellen  selbst  durch  das  auf  die  gewöhnliche  Art 
durch  den  Mund  verrichtete  Lufteinblasen  zum  Platzen  zu 
bringen,  müssen  wir  nach  den  vielen  gemeinschaftlich  mit 
Dr.  Semmel  weis  angestellten  Versuchen  für  überflüssig 
halten.  Es  war  —  ausser  bei  schon  in  der  Fäulniss  begrififenen 
Lungen  —  kein  geringer,  bei  den  Belebungsversuchen  wohl 
nie  angewendeter  Grad  von  Kraftaufwand  nöthig,  um  vorsätzlich 
die  Luftzellen  zu  zersprengen. 

Die  von  uns  angewendeten  Belebungsversuche  sind  durch- 
aus die  auch  von  andern  Geburtshelfern  in  Gebrauch  gezogenen ; 
wir  lassen  sie  übrigens  ungefähr  in  folgender  Reihe  folgen: 

In  gewiss  seltenen  Fällen  wird  es  nothwendig,  aus  der 
durchschnittenen  Nabelschnur  etwas  Blut  ausfliessen  zu  lassen ; 
viel  öfter  nützt  rasches  Bespritzen  mit  Wasser,  Entfernung  des 
etwa  im  Munde  angesammelten  Schleimes.  Das  wahre  Pabidum 
vitae  für  solche  Kinder  ist  aber  die  Wärme.  Wir  machen 
demgemäss  leichte  Reibungen  mit  warmen  Tüchern ,  setzen  das 
Kind  in  ein  lauwarmes  Bad,  bringen  ihm  Klystiere  bei  u.  dgl.  m.  — 
Ich  kann  bei  Besprechung  dieses  Gegenstandes  nicht  unterlassen, 
aufmerksam  zu  machen,  wie  schädlich  die  Wasserdämpfe  auf 
das  zarte  Gehirn  des  Kindes  einwirken  müssen.    Jeder,  der 
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dergleichen  Belebungsversuche  selbst  je  vorgenommen,  jeder, 
der  sogenannte  »russische«  Bäder  genommen  hat,  wird  sich 
erinnern,  wie  fühlbar  während  derselben  die  Congestionen 
gegen  den  Kopf  zunahmen ,  die  nur,  aber  auch  andauernd, 
durch  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  beseitigt  wurden,  die 
eben  in  solchen  Badeanstalten  auch  eingeführt  sind.  Häufig 
werden  aber  aus  Unkenntniss  und  Mangel  an  Beobachtung  und 
Beurtheilung  ähnliche  Vorsichtsmassregeln  bei  der  Behandlung 
scheint-odter  Kinder  übersehen,  und  die  dem  Tode  näher  [als 
dem  Leben  schwebenden  Kinder  in  heisse  Tücher  bis  über  die 
Ohren  eingewickelt.  Um  uns  von  ähnlichen  Fehlern  frei  zu 
halten,  bringen  wir  Hals  und  Kopf  nie  in  die  warmen  Tücher, 
und  legen  überdiess  häufig  Ueberschläge  von  kaltem  Wasser  auf 
den  Kopf  des  Kindes,  dasselbe  mag  sich  nun  im  Bade  be- 
finden oder  mit  erwärmten  Tüchern  gerieben  werden. 

Der  kalte  Wasserstrahl ,  den  man  auf  die  Herzgegend  ein- 
wirken lässt,  bewirkt  oft  ohne  Zweifel  kräftigere  Zusammen- 
ziehungen des  Zwerchfelles  und  demgemäss  die  Einleitung  von 
energischerem  Athmen.  Wir  haben  aber  in  wiederholten  Fällen 
nach  der  Anwendung  desselben  Trismus  eintreten  sehen,  was 
uns  von  weiteren  Versuchen  der  Art  abschreckte.  — 

Die  beiden  nachfolgenden  Fälle,  die  wir  aus  den  Proto- 
kollen mittheilen,  sind  von  vielem  Interesse;  ich  habe  nur 
hinzuzufügen,  dass  der  zuerst  mitgetheilte ,  sich  zu  einer  Zeit 
ereignete,  iwo  ich  Bouchut's  Arbeit  noch  nicht  kannte. 

31.  August  1848.  Steisslage.  Bei  dieser  Geburt  war  besonders 
interessant,  dass  das  scheintodte  Knäblein  durch  ^/i^  Stunden, 
während  welcher  Zeit  in  gehörigen  Pausen  die  gewöhnlichen 
Lebensversuche  gemacht  worden  waren,  kein  Lebenszeichen 
von  sich  gab.  So  oft  Luft  eingeblasen  wurde ,  war  das  Klopfen 
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des  Herzeus  deutlich  zu  sehen ,  bald  liess  es  aber  wieder  nach, 
und  hörte  zu  v/iederhoiten  Malen  ganz  auf,  so  dass  zu  be- 
fürchten stand ,  das  rückkehrende  Pulsiren  sei  nur  der  mechani- 
schen Einwirkung  der  Luft  (wie  diess  häufig  der  Fall  ist)  zuzu- 
schreiben ,  —  endlich ,  nach  Verlauf  der  angegebenen  Zeit ,  that 
das  Kind  den  ersten  tiefen  mühsamen  Athemzug ,  dem  in  langen 
Pausen  mehrere  folgten,  doch  vergingen  abermals  zwei  Stunden 
bis  der  Athmungsprocess  gehörig  in  Gang  kam.  Schon  einige 
Zeit  vor  dem  Athmen  entleerte  sich  aus  der  Nase  ein  dunkler 
Schleim,  der  in  bedeutenden  Quantitäten  nach  jedesmaligem 
Einblasen  aus  der  Nase  floss.  Oftmaliges  Zucken  der  Gesichts- 
muskeln  liess  das  Eintreten  von  Eklampsie  des  Kindes  be- 
fürchten, doch  kräftigte  sich  dasselbe,  musste  aber  am 
sechsten  Tage  wegen  Milchmangel  der  Mutter  ins  Fiudelhaus 
abgegeben  werden ,  wo  es  erst  am  14.  September  an  Meningitis 
starb. 

Wie  leicht  kann  es  geschehen,  dass  man  sich  verleiten 
lässt,  ein  solches  Kind  als  scheintodt  bei  Seite  zu  setzen! 

3.  Oktober  1849.  M.  R.  Zweite  Geburt.  Fusslage.  Da 
beim  Austritte  des  Rückens  die  Nabelschnur  nur  schwach  pul- 
sirte,  so  wurde  die  Extraktion  und  die  Entwicklung  des  Kopfes 
vorgenommen.  Nach  der  Geburt  machte  das  Kind  Versuche  zu 
athmen ,  die  Nabelschnur  pulsirte  nur  in  langen  Zwischenräumen 
und  leise.  Es  wurden  die  gewöhnlichen  Belebungsversuche,  doch 
nur  mit  geringem  Erfolge  vorgenommen.  Endlich  schritt  man 
zum  Lufteinblasen ,  und  es  war  höchst  interessant  zu  sehen,  wie 
nach  jedesmaligem  Einblasen  das  Kind  Athmungsversuche 
machte.  -—  Bisher  waren  die  Herztöne  zu  hören,  wenngleich 
nicht  immer  mehr  zu  fühlen ,  auch  waren  sie  langsam  und  hie 
und  da  aussetzend.  Endlich  war  auch  bei  dem  aufmerksamsten 
Lauschen  kein  Ton  mehr  vernehmlich,  so  oft  aber  eingeblasea 
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wurde,  traten  nicht  nur  die  Herzhewegungen ,  sondern  sogar 
Athmungsversuche  ein;  erst  zwei  Stunden  nach  der  Geburt 
waren  auch  nach  Einblasen  weder  Herztöne  noch  Respirations- 
bewegungen zu  bemerken. — Die  Obduction  zeigte  bloss  Anaemie. 
Die  Mutter  erkrankte  an  leichter  Endometritis  und  rheumatischen 
Beschwerden,  und  wurde  am  18.  entlassen. 


BildungsfeUer. 

Die  häufigsten  Bildungsfehler  werden  wohl  durch  die 
Gegenwart  von  sechs  Fingern  dargestellt;  doch  enthält 
der  letzte  Finger  eigentlich  bloss  das  Nagelglied ,  das  in  einer 
dünnen  Hautfalte  eingetragen  ist,  in  der  sich  bisweilen  ein 
Knochenrudiment  befindet.  In  mehreren  Fällen  waren  an  beiden 
Händen  sechs  Finger. 

Ich  erinnere  mich  nicht  eine  ähnliche  Ueberzahl  an  den 
Zehen  gesehen  zu  haben. 

In  einem  Falle  waren  zwei  Finger  durch  eine  Zwischen- 
membran verbunden,  dia  durchschnitten  wurde. 

"^    Wir  sahen  5mal  Klumpfuss  und  zwar  Smal  an  beiden 
Füssen,  3mal  bloss  an  einem  Fusse. 


Atresia  ani  beobachteten  wir  in  4  Fällen,  2  fielen 
nach  der  Zeit  vor ,  deren  Resultate  wir  in  vorliegende;-  Schrift 
zum  Massstabe  der  Zahlenangaben  machten.  Die  einzelaeu  Fälle 
hatten  folgende  Eigenthümlichkeiten: 

8.  November  18i7.  Der  starke  ausgetragene  Knabe  der 
V.  G.    hatte  eine  OeffnuQg  an  der  Raphe   des  Hodensackes, 
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durch  welche  Kindspech  abging,  während  die  Gegend,  wo 
sonst  das  Rectum  sich  öffnet ,  nur  eine  leichte  Einstülpung  der 
Schleimhaut  zeigte.  Eine  feine  Sonde  konnte  von  der  ersten 
zur  zweiten  der  oben  beschriebenen  Stellen  eindringen.  —  Da 
die  vorgenannte  Oeffnung  zur  Aussonderung  des  Kothes  zu 
klein  war,  so  wurde  durch  jenen  dünnen  Kanal  die  Sonde 
eingeführt,  und  auf  derselben  an  der  hervorragendsten  Stelle 
jener  Einstülpung  eine  Oeffnung  gebildet.  Nachdem  dieselbe  in 
den  folgenden  Tagen  noch  etwas  erweitert  worden  war,  ge- 
nügte dieselbe  vollkommen  zur  Entleerung  des  Stuhles;  der 
Bauch,  der  früher  stark  aufgetrieben  gewesen  war,  wurde 
klein  und  weich ,  die  Oeffnung  in  der  Raphe  schloss  sich,  und 
die  Mutter  konnte  am  neunten  Tage  sammt  ihrem  gesunden 
Kinde  die  Anstalt  verlassen. 

Am  25.  Februar  wurde  die  Aftermündung  eines  Kindes 
etwas  erweitert,  weil  der  Stuhl  nur  in  geringen  Mengen  aus- 
gepresst  wurde.    Das  Kind  gedieh  recht  gut. 

Im  März  1850  wurde  ein  starkes  Kind  geboren ,  das 
nicht  die  geringste  Hervortreibung  in  der  Aftergegend  zeigte, 
und  bei  dem  gleichzeitig  auch  die  Scheide  verwachsen  war. 
In  der  Gegend  des  Steissbeines  wurde  ein  kleiner  Einschnitt 
gemacht,  hierauf  mit  dem  kleinen  Finger  sondirt,  und  ein 
Körper  ober  dem  Steissbein  in  der  Gegend  des  letzten  Kreuz- 
beinwirbels entdeckt,  der  dem  Gefühle  nach  der  Darm  sein 
konnte.  In  denselben  wurde  mit  dem  Troicart  eingestossen, 
worauf  sogleich  Luft,  später  Koth  abging.  Das  Kind  erlag  am 
3.  Tage  einer  Bauchfellentzündung. 

Mai  1850.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  des  starken  Knaben 
der  N.  war  nirgend  eine  Andeutung  eines  Afters  zu  sehen. 
Den  Tag  nach  der  Geburt  wurde  eine  offenbar  durch  Meconium 
bedingte  dunkle  Färbung  an  einem  kleinen  Theile  der  Raphe 
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des  Hodensackes  und  zugleich  eine  geringe  Hervorragung  in 
der  Gegend  des  Steissbeines  bemerkt;  in  diese  letztere  wurde 
eingestossen ,  ohne  jedoch  den  Schritt  seitwärts  zu  verlängern, 
aus  Furcht,  den  jedenfalls  sehr  zarten  Schliessmuskel  zu  ver- 
letzen. Unmittelbar  nach  dem  Eingriff  floss  Meconiiim  ab.  Das 
Kind  gedieh  gut. 


Am  23.  April  1849  wurde  ein  Mädchen  mit  angebor- 
nem  Nabelbruche  zur  Welt  gebracht.  Den  Bruchsack  bil- 
dete eine  weiss  -  bläuliche  Haut ,  die  aber  in  den  spätem  Tagen 
dunkler  und  missfärbiger  wurde.  Das  Kind  gedieh  gut,  trank 
viel  und  schrie  nicht  mehr  als  andere  Kinder,  ausser  wenn 
die  leiseste  Berührung  des  Bruches  vorgenommen  oder  die 
Wäschstücke  entfernt  wurden.  Am  siebenten  Tage  nach  der 
Geburt  schienen  die  Schmerzen  viel  stärker  zu  werden,  der 
Bauch  wurde  viel  aufgetriebener,  und  am  neunten  Tage  starb 
das  Kind.  —  Die  Leichenöffnung  zeigte  einen  regelmässig  ge= 
bauten,  gut  genährten  Körper.  Der  Brustkorb  war  gewölbt,  die 
Bauchdecken  vom  Nabel  zur  Symphyse  gespalten,  die  Lücke 
durch  eine  dünne  mit  gelblichem  Exsudate  überkleidete  und  in- 
filtrirte  Membran  geschlossen,  letztere  sackartig  hervorgetrieben, 
den  grössten  Theil  der  Leber,  die  Milz  und  einen  kleinen  Theil 
des  Magens  enthaltend.  Das  Parenchym  und  die  Häute  des  Ge- 
hirns massig  mit  Blut  versehen,  in  den  Seitenkammorn  einige 
Tropfen  klaren  Serums;  Lungen  aufgedunsen,  massig  mit  Blut 
versehen,  Zwerchfell  zu  beiden  Seiten  und  zwar  fast  in  der 
Mitte  mangelhaft,  Nieren  durcli  diese  Spalten  hindurch  getreten, 
gegen  den  Thorax  von  der  Pleura  und  gegen  die  Bauchhöhle 
vom  Peritonaeum  überkleidet.  In  der  Bauchhöhle  gegen  3  Uncen 
schmutzig  gelb-röthlichen  mit  vielen  Flocken  untermischten  Ex- 
sudates. Theilweiser  Mangel  der  Herzkammern. 
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Die  Spaltung  des  harten  Gaumens  betraf  4 ,  die  sogenannte 
Hasenscharte  ausserdem  noch  2  Kinder.  Sie  wurden  früher  oder 
später  ins  Findelhaus  geschickt,  ohne  dass  bei  uns  irgend  ein 
Eingriff  vorgenommen  worden  wäre. 


2mal  war  die  eine  Ohrmuschel  atrophisch ;  in  einem  dieser 
Fälle  sah  man  ausserdem  noch  eine  Geschwulst  am  Hinter- 
haupte, die  ziemlich  prall  anzufühlen  war,  sich  aber  bis  zum 
nächsten  Tage ,  wo  das  Kind  dem  Findelhause  übergeben  wurde, 
verminderte. 


Wir  sahen  nur  drei  Fälle  von  stärker  entwickeltem  Hy- 
drocephalus;  bloss  in  einem  wurde  es  nöthig  die  Eröffnung 
des  Schädels  vorzunehmen,  um  so  die  Geburt  zu  begünstigen. 

Ein  hier  zu  erwähnender  Fall  kam  am  24.  Jänner  1848 
vor.  Beim  Eintritte  der  E.  P.  ins  Kreisszimmer  war  der  Mutter- 
mund in  der  Grösse  eines  Zweikreuzerstückes  geöffnet,  die 
Blase  war  noch  unversehrt.  Vorliegend  wurde  die  Hand  gefühlt. 
Nachdem  der  Muttermund  verstrichen  war,  wurde  mit  der 
linken  Hand  eingegangen  und  ziemlich  hoch  ober  dem  vorlie- 
genden Theile  der  sonderbar  gebildete  Kopf  erkannt;  da  noch 
überdiess ,  die  wenngleich  scheinbar  nicht  pulsirende  Nabel- 
schnur vorlag  und  die  Wehen  sehr  träge  waren,  so  wurde 
die  Wendung  auf  die  Füsse  vollendet ,  und  da  die  Wehen  noch 
immer  nichts  leisteten,  die  Extraktion  des  todten  Knaben  vor- 
genommen. —  Der  obere  knöcherne  Theil  des  Schädels  — 
namentlich  die  Scheitelwandbeine  —  fehlten  gänzlich ,  an  ihrer 
Stelle  war  eine  Hautfalte,  die  in  der  Mitte  etwas  eingezogen 
war,  an  der  gerade  genannten  Stelle  sass  ein  Rudiment  des 
Gehirnes,  das  der  Placenta  nicht  unähnlich  war.  Ausser  diesen 
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Andeutungen  des  grossen  Gehirns  waren  noch  Rudimente  des 
kleinen  vorhanden.   Das  Tentorium  war  verknöchert. 

Im  dritten,  ausgezeichnetsten  Falle  von  Hydrocephalus, 
der  zu  unserer  Beobachtung  kam ,  würden  wir  gewiss  zur 
Paracenthese  genöthigt  gewesen  sein,  wäre  das  Kind  nicht 
in  der  Steisslage  zur  Geburt  gekommen.  Durch  an  den  Füssen 
angebrachten  Zug,  war  es,  trotz  der  ungemeinen  Grösse  des 
Schädels  (er  mass  in  seiner  grössten  Circumferenz  16")  möglich 
auf  vergleichsweise  sanfte  Art  die  Geburt  zu  vollenden.  Das 
Kind  (ein  Mädchen)  war  noch  überdiess  mit  Hydrorhachie  be- 
haftet; es  kam  lebend  zur  Welt,  fristete  aber  sein  Dasein  nur 
eine  halbe  Stunde  lang. 


^53 


Inhalt. 


Seite 

w  orwort. 

Das  Gebärhaus  und  seine  Verhältnisse 1 

Regelmässige  Geburten     . 26 

Gesichtslagen 42 

Beckenlagen    . 49 

Uebersicht    der    an   verschiedenen   Anstalten    vorgekommenen 

unregelmässigen  Kindeslagen 55 

Vorfall  von  Kindestheilen  neben  den  Kopf  oder  Steiss  ...  58 

Wendung 63 

Zangenoperation  .     .     .     .    .     .     .     .     .     .     .     .     .    .     .    .    ,  8% 

Perforation      .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     ...     .  97 

Kaiserschnitt  nach  ^em  Tode  der  Mutter .    .  118 

Uebersicht    der   in    verschiedenen    Anstalten    vorgenommenen 

Operationen      .     .     .    . .     .     .     .    .     .  118 

Mabelschnurvorfall .  138 

Placenta  praevia 153 


254 

Seite 

Placenta  -  Lösung 16« 

Blutflüsse 166 

Spontane  Berstung  der  Gebärmutter 178 

Eklampsie 185 

Puerperalprocesse     . 202 

Zwillingsgeburlen    . «1-6 

Graviditas  extrauterina 22k 

Frühgeburten  (natürliche  und  künstliche)  ........  237 

Scheintodte  Kinder «43 

Bildungsfehler «48 


Oedruckt   liei  Leop.   Sommer. 


